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CENTRALBLATT 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatsschrift 

fBr die 

psamte Hoiie in Wissmchafl id Praxis nit iinderer 
Bgrjfflcttjpi ier Degen erations-Aothro p ologie. 

XVi. J«hrgang. 1893 Januar. Neue Folge 111. Band. 


I. Origination. 

i. 

Zur Kenntniss der Ruckenmarksveranderungen 
nach Amputationen. 

Von Dr. Emil Redlich, Hilfsarzt im st&dtischen Versorgungshause in Wien. 

(Aus dem Laboratorinm von Professor Obersteiner in Wien.) 

Das kleine Capitel Uber Verftnderungen der Nerven und des Rticken- 
marks’ nach Ampntationen hat eine ganze grosse Literatur gefnnden — 
sind doch erst in allernenester Zeit vier Arbeiten tlber diese Frage er- 
schienen. Ursache davon ist das ansgesprochene theoretische Interesse, 
das dem Gegenstande znkommt. Im Speciellen aber waren es zwei Momenta, 
die die Sache immer wieder anregten, einmal der Umstand, dass keine voll- 
siftndige Uebereinstimmnng in den Befnndon herrscht, andererseits und 
hanptsUchlich die Frage nach dem Wesen und der Ursache der gefundenen 
Ver&nderungen. 

Die VerUndernngen, die man farnl, widerspracben zum grftssten Theile 
dem hente nocb geltenden Waller’schen Gesetze und nnseren Kenntnissen 
Uber die Spinalganglien. An den motorischen centralen Partien dnrfte man 
nach peripberer Durchschneidang gemischter Nerven keine Vdr&nderungen 
erwarten nnd in den sensiblen Partien sollte jede Verftndernng an den 
Spinalganglien Halt machen. Und doch fand man sowohl in den vorderen 
motorischen als den hinteren sensiblen Partien des Rttckenmarks Ver&nder- 
nr.gen, deren Natar — ob Degeneration oder einfache Atrophie — vielfaoh 
discntirt wnrde. 

Im folgenden sei es mir erlanbt, einen kleinen Beitrag znr Lttsung der 
Frage zu liefern. Andere Beobachtnngen 1 ) batten es mir schon frUber 
wahrscbeinlich gemacht, dass es in motorischeu Partien aufsteigende 

*) Redlich: Znr Verwendung der Marchischen Farbung bei pathologischen 
Priiparaten des Xervensystems, (I’cntralbl. fiir Xervenheilk. und Psych. 1892. Xr. 3.) 
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Degen erationen giebt. DarUber Klarheit zn verschaffen, schienen mir Am* 
patationen sehr geeignet, da hier weit weg vom Rdokenmarke operirt wird 
and so direote L&sionen aasgeschlossen sind. Im Verlaafe meiner Experi¬ 
ments gelangte icb zur Eenntniss der Ergebnisse Bregmann’s 2 ), die mich 
in meiner Ansicht bestfirken mnssten. Bregmann ist es gelnngen, durch 
die Marchische Fttrbung mit Sicherbeit za zeigen, dass, wie dies schon 
For el 3 ) ansgesprooben hatte, nacb Darchscbneidnng motorischer Nerven 
im oentralen Stnmpfe Ver&ndernngen ganz vom Character secandfirer Dege- 
nerationen aaftreten. 

Icb babe 6 jungen Meersohweincben (2 davon waren neageboren) den 
einen Oberschenkel amputirt; die Thiere vertragen die Operation sehr gut, 
die Amputationswnnde heilte stets per primam- Die Tbiere warden dann 
nacb verscbieden ianger Zeit (17—76 Tage) getodtet; das Bdckenmark 
warde theils nacb Marchi behandelt, theils nach vollst&ndiger H&rtung in 
Mtlller’scher Fltlssigkeit mit Carmin und naob Pal geffirbt. Hatte die Am¬ 
putation Verfinderungen im Rtlckenmarke bewirkt, dann waren dieselben in 
erster Linie im Sacral- and Lendenmarke zn erwarten, wo die von der 
ampatirten Extremist stammenden Nerven in’s Btlckenmark eintreten. Es 
fanden sich non thats&chiich bei der Marchiffirbnng im Sacral* and Lenden¬ 
marke constant and zwar schon bei den nach 17 and 18 Tagen getftdteten 
Tbieren, auf der der Amputation entsprechenden Seite sehr zahlreicbe 
schwarze EOrnchen, die Ifings einer grbsseren Zabl von vorderen Wurzel- 
fasern angeordnet sind and den Zag derselben vom Vorderhorn nach der 
Peripherie markiren. — Man konnte dann noch einzelne der so gezeichneten 
vorderen Wnrzelfasern eine Strecke weit im Vorderhorn selbst verfolgen 
und zwar haupts&chlich gegen die laterale Gruppe der Vorderhornzellen.^— Aach 
in den eigentlichen vorderen Warzeln sab man aaf dieser Seite sehr zabl- 
reiche schwarze Kbrnchen. Einzelne schwarze Kttrncben sah man aach in 
den vorderen Wnrzelfasern der anderen Seite, aber bei weitem weniger als 
aaf der ampatirten Seite, so dass iramer and tiberall eine dentliche Differenz 
zwischen beiden Seiten bestand. In den hinteren Warzeln war bei jenen 
Thieren, die nur knrze Zeit nach der Operation gelebt hatten, kanm eine 
dentliche Differenz zwischen beiden Seiten; bei den Thieren, die l&ngere 
Zeit gelebt hat* en (36—76 Tage), fanden sich aach in den hinteren Wur- 
zeln der ampatirten Seite selbst, so wie in den Wnrzelfasern bei ihrem Ein- 
tritt in den Hinterstrang zahlreiche schwarze Edrnchen; weiter die dege- 
nerirten hinteren Warzeln in ihrem Verlaafe duroh das ^hintere Horn zn 
verfolgen, war nicht mOglich. 

Die gescbilderten Verfinderungen, vor Allem in den vorderen Warzeln 
der ampatirten Seite, lassen sich nm so sicherer verwerthen, als sie sich 
nor in Prfiparaten ans dem Sacral- and Lendenmarke — bier aber constant 
— fanden, w&hrend sie in Prfiparaten ans alien Qbrigen HOhen des Rttcken- 

! ) Bregmann: Ueber experiinentelle, aufsteigende Degeneration motorischer 
und sensibler fliranerven. (Jahrb. f. Psychiatrie, XI. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Zn ganz gleichen Resnltaten kommt anch Darkschewitz. (Neurol. Central- 
blatt, August 1892.) 

*) Forel: Einige himanatomische Betrachtungen und Ergebnisse. (Arch. f. 
Psych., Bd. XVIII.) 
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markes fehlten. In den weissen Strdngen des Rtlckeumarkes konnten 
weder hier noch dort sichere unzweideutige Ver&nderungen gefunden 
werden. 

Unter nnseren Befundcn interessiren in erster Linie die Degenerationen 
in den vorderen Wurzelfasern. An durch Sepsis oder septiscbe Nenritis 
bedingte Veranderangen ist bei deni regelmassigen Wnndverlaufe natUrlich 
nicbt zu denken. Es bandelt sich ofFenbar um eine durch die Amputation 
als solche bedingte Degeneration im centralen Abschnitte der motorischen 
Babn; hier, wie dies Krause fttr seine Befnnde gethan hat, weil es sich um 
ansoheinend aufsteigende Degeneration bandelt, seusible Partien anzunebmen, 
gebt denn doch nicht an. Bregmann will gefunden haben, dass naoh 
Durchscbneidung motorischer Nerven die secundare Degeneration des centralen 
Antheiles zuerst in dem dem Centrum zunachst gelegenen Abscbnitt auf- 
tritt, resp. dass nach den Angaben Nissl’s zunachst eine Veranderung der 
motorischeD Zellen erfolgt und von hier aos dann ein fortschreitender Zer- 
fall der Faser beginnt. Daftlr konnte ich nach meinen Versachen keinen 
directen Anbaltspunkt gewinnen. In den Fallen, wo auch der durch- 
schnittene Ischiadicus untersucbt wnrde, fauden sich auch hier leichte 
Degenerationserscheinungen. Die Ver&nderungen sind ja, wie ich hier be- 
tonen mttchte, (lberhaupt nicht sehr starke. Nach anderen Methoden erschien 
das Rtlckenmark tlberhaupt unverandert, insbesondere zeigten Carminpraparate 
keine irgendwie sicheren krankhaften Rrscheinungeh an den Ganglienzellen. 

Ich mSchte also glauben, dass nach Durchschneidnng motorischer 
Nerven nach beiden Seiten von der Durchschneidungsstelle Degeneration 
auftritt, nur dass sie im centralen Antheile schwacher ist, nur einen Theil der 
Fasern betrifft. Die Degeneration scheint daselbst nicht weiter auf dio 
audern Fasern fortzuschreiten, die Degenerationsproducte werden mit der 
Zeit resorbirt und schwinden. Ueber die motorische Ganglienzelle hinaus 
centralwarts schreitet der Zerfall nicht. 

Gegenllber diesen nach Amputationen in den motorischen Partien auf- 
tretenden Degenerationen stehen wenigstens nach meinen Versuchen die in 
den sensiblen Partien resp. den hinteren Wurzeln aufsteigenden Degenerations- 
vorg&nge weit zurUck. Unzweideutige Veranderung fanden sich daselbst 
erst nach langerer Zeit (1—2 Monatc) und waren auch dann noch geringer 
als in den motorischen Partien. Es scheint also die aufsteigende Degenera¬ 
tion, die nnzweifelhaft in den sensiblen Nerven auftritt, vererst in den 
Spinalganglien Halt zu machen; mbglicherweise degeneriren spater central- 
warts nur jene Fasern, die nach Edinger ihr trophisches Centrum nicht in 
deu Spinalganglien haben, sondern durch dieselben hindurchziehend zu den 
ZellCn der Clarke’schen Saulen gelangen. 

Es bandelte sich nun weiter flit mich noch darum, diese an Thieren 
gewonnenen Resultate auch am Menschen zu verificiren. Nach dem oben 
Gesagten musste ich in erster Linie die Rdckenmarke von knrz nach der 
Amputation verstorbeneu Individuen untersuchen. Ich untersuchte im 
Ganzen acht Rttckenmarke von amputirten Individuen, die 3 Wochen, 5 
Wocben, 4,Monate, 1—3 Jahre nach der Amputation gestorben waren. 
Nor in einem Falls fanden sich bei der Marchifdrbung — das Rtickenmark 
entstammte einem 85j&hrigen Manne, dem 5 Wochcn ante mortem der Unite 
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Unterschenkel wegen Caries ampntirt wordeo war — itn Sacral- nnd Lenden- 
marke in den vorderen Wnrzelfasern der amputirten Seite nnd zwar im 
Vorderhorne selbst ziemlich zahlreicbe schwarze Kornchen, die als Zeichen 
einer leichten Degeneration dieser Fasern aufgefasst werden konnten. Aber 
die Ver&ndernngen waren viel geringer, als ich es nach den Thierversuchen 
hatte erwarten kttnnen. In alien anderen Fallen fehlten hier sicbere un- 
zweidentige Degenerationserscheinnngen. Ich mbchte znr Erklarnng dieser 
Differenzen bei Mensch and Thier auf den TJmstand recnriiren, dass meine 
Falle altere, jenseits der 40er Jahre stehende Individnen betrafen; ein einziger 
Fall entstammte einem I6jahrigen Knaben, aber bier war seit der Ampn. 
tation ttber ein Jabr verflossen. Nnn hat es sich seit Gudden’s Experimenten 
gezeigt, dass alle nach Ampntationen oder Enncleationen anftretenden Ver- 
anderungen des centralen Nervensystems urn so sicherer auftreten, je jtlnger 
die operirten Individnen sind (s. a. Marinese o, Near. Centralbl. J892). 

Ich benntzte nattlrlich anch mein Material znr Controlirnng der in 
der Literatnr 4 ) angegebenen Yerandernngen des Rtlckenmarks nach Ampu- 
tationeu. Die Rdckenmark'^ warden zu diesem Zwecke nach vollstandiger 
Hartung mit Carmin und nach Pal gefarbt. Ich mass gestehen, dass anch 
in der Beziehnng mein Material von menachlichen Araputationsrtlcken- 
marken recht geringe Ausbente lieferte. Ziebe ich in Betracht, dass geringe 
Differenzen in der Symmetric beider RUckenmarkshalften schon de norma 
vorkommen, dann fehlten in der Mehrzahl meiner Falle, insbesondere bei 
den frischen sichere, als Folge der Amputation zu bezeichnende Verander- 
nngen. Nur in einem Falle — Amputation des rechten Oberarms bei 
einem 16jahrigen Knaben — fand sich dnrch das gaoze Halsmark eine 
deutliche Verschmalernng der der ampatirten Seite entsprechenden Rttoken- 
markshalfte, weisse wie graue Substanz betreffend. Der Fall war aber nicht 
ganz nncomplicirt. indem sich im oberen Halsmark eine eigenthUmliche Miss- 
staltnng der einen granen Saule fand, die direct als angeborene Anomalie 
imponirte. Yon den abrigen Fallen, die Ampntationen der nnteren Extre- 
mitaten betrafen, fanden sich nur in einzelnen Fallen, die mehr als 1 Jahr 
nach der Amputation gelebt hatten, im Sacral- nnd Lendenmarke geringe 
Differenzen zwiseben beiden Seiten — insbesondere war das eine Vorder- 
horn kleiner, die Zahl der Zellen in der hinteren lateralen nnd in der 
centralen Grnppe vermindert, einzelne der Zellen schienen degenerirt, hyalin 
glanzend, plump. In einem Falle — Exitns 3 Jahre nach der Amputation 
— war anch im Halsmarke der eine Goll’sche Strang deutlich schmaler. 
Umschriebese Atrophien sonstiger Strange 5 * ), Degeneration hinterer Wurzel- 
fasern in der Lissaner’schen Randzone, Yerandernngen der Clarke’schen 
Sanlen, wirkliche Degeuerationen einzelner Strange, wie sie nenerdings 
Marie 5 ) and Pellini 7 ) beschrieben, habe ich nicht linden konnen. 
Anf die in den centralen Sttlmpfen der dnrehschnittenen Nerven gefnndenen 
Yerandernngen will ich hier nicht weiter eingehen. 


4 ) Von ansfQhrlichen Littcraturangaben glaube ich hier abseken zu konnen. 

6 ) Bignami-Guarneri: ref. Neur. Centralbl. 1889. beschrieben Atrophie 
des Gowers’schen Bttndels. 

•) Marie: Lemons snr les maladies de la moelle. Paris 1892, 7—8 Le?on. 

7 ) Pellini: Salle imodificazione che arvengono nel midollo spinale degli am- 
putati. (Riv. sper. di freniatr. 1892.) 
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Nattirlicb will ich mit diesen meinen Angaben dnrjhaus nicht die 
Richtigkeit der von den anderen Antoren beschriebenen Verftnderungen be- 
zweifeln. Die Differenzen zwischen den Befnnden der Antoren nnd meiuen 
eigenen scheinen daranf zurllckzuftlhren za sein, dass einerseits meine F&lle 
alten Individnen entstammten, andrerseits verh&ltnissm&ssig frith nacb der 
Amputation znr Untersnohnng kamen, wbhrend allgemein angegeben u?ird, 
dass die Yerbnderungen nm bo st&rker sind, je jtlnger die Individnen zur 
Zeit der Amputation waren and je l&ngere Zeit seit der Ampntation ver- 
flossen ist (10—50 J.). 

Dieser Umstand, das sp&te Auftreten nacb der Amputation zeigt aber, 
dass es sich hier am etwas anderes b&ndelt, als ich es vorbin von meinen 
Thierexperimenten bescbrieben babe. Das Wesen dieser eigenthtlmliohen 
Atrophien, die in vollkommener Parallele steben zn dem, was Ondden bei 
seinen Bxperimenten erzeugte, soheint mir trotz alle dem, was darttber ge- 
scbrieben ist, nooh nicht gekl&rt. 

Alles in Allem glanbe ich nacb meinen Untersuchnngen behaupten zn 
kOnnen, dass dnrch Ampntationen zweierlei Arten von Yerbnderungen im 
Rtickenmarke gescbaffen warden, einmal eine gleich naoh der Amputation 
anftretende wirklicbe Degeneration, die sich vornehmlicb in den inotorischen 
Partien zeigt, andrerseits eine erst nacb Verlanf von Jahren anftretende 
Verkleinernng und Atrophie der betreffenden Rllckanmarksh&lfte. 


II. Referate nnd Kritiken. 

1) Leyden: Ueber acute Myelitis. 

(Dentsch. med. Wochenschr. 1892, Nr 27, 28.) 

Oppenbeim hatte in dem Verein fUr Psychiatric and Nervenkrankheiten 
einen Vortrag Uber Myelitis gehalten and liber die immer noch so grosse 
Unklarbeit, die diesem Kapitel anhaftet, geklagt. Leyden giebt ans dieser 
VeranlassQngim Yerein fttr innere Medicinin Berlin ein klares, anschanliches Bild. 
liber die acute Myelitis, welches seine eigenen auf diesem Gebiete in den 
70er Jahren gemachten Mittbeilnngen tbeils erg&nzt, tbeils verbessert. Es 
wilrde fiber den Rahmen dieser Zeitschrift binansgehen, wenn iob den an- 
gemein grtlndlioben nnd scharfsinnigen Auseinandersetznngen des grossen 
Rlinikers bis in’s Detail folgen wollte. 

Er giebt einen geschichtlichen Ueberblick liber die Lebre von der 
acaten Myelitis, demonstrirt microscopische Praparate ans dem Gebiete der 
verschiedenen Arten von Myelitis und bespricht im Anschluss an diese die 
pathologisch-anatomische Seite der in Rede stehenden Erkranknng. Dabei 
erweist es sich, dass die histologisch-inicroscopiscben Unterschiede bei 
Rilckenmarkserweichung und Myelitis obne Erweichnng nnwesentlich sind 
und nur verscbiedene Grade derselben Form vorstellen. Die Localisation 
and die Aasdebnung der Myelitis ist fast in jedem Fade eine andere. 
Trotzdem glaubt Leyden folgende Formen abgrenzen zn mtlssen: 

1. Der myelitiscbe Herd, Myelitis circumscripta, Myelitis trans- 
versa aonta, 
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2. die acate^disseminirte Myelitis, 

3. Poliomyelitis, Kinderl&hmuag oder die gleichartige Form der 
Erwachsenen. 

Im Folgenden giebt Verfasser dann ein anschaoliches Bild von dem 
klinisoben Verlaaf der genannten einzelnen Erkrankungsformen, ibrer Aetio- 
logis, ibrer Diagnose and Prognose. Bei der Aetiologie spielen namentliob 
die im letzten Jahrzaknt so gat studirten Infectionskrankheit.m resp. deren 
Trttger, die Streptococcen, Gonococcen, das Syphilisgift and die Toxine 
eine Rolle. Peltesohn. 

2) Chr. Leegaard: Friedreich’s Syndrom (bereditaer Ataxi). 

(Norsk tfagazin for I.aegevidenskaben, VII. Bd., 4 H., 1892, S. 444.) 

L. theilt drei Fftlle der genannten Krankheit mit bei drei Geschwistern 
(zwei Brilder und eine Schwester) im Alter von 13 his 23 Jahren ; fttnf 
lebende Geschwister sind gesund, ebenso die Eltern; tlberhaupt koine Dis¬ 
position oder sonstige Ursachen nachweisbar. Die Krankheit trat bei alien 
dreien im Alter von 8—14 Jahren plbtzlich mit leichten Fiebersymptomen 
und Schmerzen auf. Das am meisten hervortretende Symptom ist die 
Ataxie; die beiden klteren konnen ohne Sttltze gar nicht gehen and sitzen 
den ganzen Tag auf einem Stuhl, der jUngate kann noch umhergehen, aber 
der Gang ist unsioher und schwankend. Die Bewegungen haben einen deut- 
lich spastischen Character und der Muskeltouus in ruhender S tel lung ist 
etwas vermehrt, hindert jedoch nicht die Ausftlhrung passiver Bewegungen. 
Der kltere Bruder bat eine geringe Andeutang von Klumpfass, er sowie die 
Schwester (die blteste der drei) Scoliose des oberen Dorsaltheiis der 
Wirbelsttule. In den Oberextremit&ten finden sich bei alien nur gering 
ausgesprochene Symptome. Die Sehnenreflexe feblen, die Hautreflexe sind 
verstarkt. Die Sinnesorgane sind unbesch&digt. Kein Nystagmus oder 
Atropbie, keine Schmerzen oder electrische Abnormit&ten. 

Koch (Kopenhagen). 

3) Dr. E. Redlich : Die hinteren Wurzeln des Rtickenmarks und die 
pathologische Anatomie der Tabes dorsalis. 

(Wien. Jahrb. f. Psych., Bd. XI, p. 1.) 

Das Endresultat der ganzen Arbeit l&sst sioh in wenigen Worten wieder- 
geben. Die tabiscbe Erkianknng des Rtickenmarks bestebt in einer Dege- 
neration der medullaren Ursprdnge der hinteren Wurzeln. — Ueber den 
Ursprung der hinteren Wurzeln ist gerade in den letzten Jahren viel ge- 
arbeitet worden und es lassen sich wenigstens die grbbsten Verhftltnisse 
Ubersehen. Durch das Stadium von 20 tabetischen RUckenmarken in ver- 
schiedenen Graden der Erkrankung ist nan Verf. zur Ueberzeugung gelangt, 
dass die Degeneration mit der neuerdings festgestellten Vertbeilung der 
Wnrzelbilndel tlbereinstimmt. Das Querschnittsbild der Degeneration setzt 
sich darnach zusammen aas dem Resultat der Erkrankung der Wnrzelfasern 
derselben Hdhe, der „localen tabetischen Degeneration" und der secund&ren 
Degeneration, welohe auf die Erkrankung tieferer Wurzeln binweist. Die 
locale tabetische Degeneration, welcher zugleich das Bild der initialen 
Tabes im unteren Dotsalmark entspricht, setzt sich zusammen ans einer 
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Degeneration der Wnrzelzonen, der Lissaner'sohen Randzonen, Anefall der 
Bogenbtlndel, Faserverarmnng der Snbst. gelatinosa, Sehwnnd der feinen 
Faaern der Glarke’schen Sftnlen. Dnrch das Hinzntreten der secnnd&ren 
Degeneration der Goll’schen Strange and der zwisoben diesen and den 
Wnrzelbtlndeln liegenden Fasern kommt dann das Bild der vorgesobrittenen 
Tabes zu Stande. Selbst bei den sohwersteu Fallen bleiben immer be* 
stimrote Partien der Hinterstrange erbalten; diese entspreohen vollkommen 
denjenigen Gebieten, welebe naeh Singer and M(Inzer dareh aas der graaen 
Snbstanz stammende Fasern gebildet warden. Dieses Schema lfisst sicb in 
jedetn Querschnitt eines tabetischen Rtlokenmarks wiederfinden, wenn man 
die nicht immer gleiche Localisation der Krankheit, sowie die nacb der 
Hohe des Qnerschnitts verschiedene Configuration der Faserbtlndel berttck* 
sichtigt. In ersterer Beziehnng w&ren als Abweiohangen vom normalen 
Verbalten — fieginn der Degeneration in der Htthe des nnteren Brnstmarks 
and allmkhliger Fortschritt proximalwkrts — za erwftbnen: die oervicale 
Tabes and das zaweilen vorkommende sprangweise Aafsteigen des Processes, 
wobei einzelne Warzeln weniger betroffen werden; selten ist eine asym- 
metriscbe Localisation. Anffallend ist, dass die Warzeln selbst gewbhnlich 
einen geringeren Grad der Degeneration zeigen, als ihre intramedullftren 
Ursprtlnge. W. D e h i o. 


4) F. Raymond: Etiologie da tabes dorsal. 

(Le Progres medical 1892, Nr. 24.) 

Die wesentlicbsten und wiohtigsten Pankte dieses Vortrags sind in 
folgendem Resnm6 entbalten: Die Tabes ist eine Erkraokang des mittleren 
Lebensalters, sebr selten findet sie sicb bei Eindern and alten Lenten, sie 
ist hanfiger beim mknnlicben als beim weiblichen Gescblecbt. Zur Ent- 
wickelang der Tabes wirkt jedenfalls die congenitale neoropathiscbe Pra* 
disposition mit, doch findet sicb nor in seltenen Ausnahmefallen eine directs 
Hared i tat. In einer Reihe von Fallen sind Einwirknng von N&sse and 
Kalte, forcirte Mftrscbe, Ezcesse in venere, scbwere Tran men als Gelegen* 
beitsarsacbe anzaseben. In der grossen Majoritat der Falle hat aber bei 
den an Tabes Erkrankten frtlher eine syphilitiscbe Infection stattgefunden, 
e8 ist sehr wahrscheinlich, wenn aoch nicbt sioher bewiesen, dass in den 
Fallen, in denen Tabes bei Syphilitikern anftritt, die Syphilis directen oder 
indirecten Antheil an der Entwickelang dieser Erkrankang hat. Sicher 
steht aber fest, dass die Syphilis nicht nnbedingt nothwendig znr Erkran* 
knng an Tabes gehbrt; das beweisen die Falls, in denen Individuen schon 
Symptome von Tabes darboten, bevor sie Syphilis acqnirirten. 

Holtermann. 


5) Lancereaux: Le tabes medullaire, conditions etiologiqnes et patbo- 
g£niqnea, ses rapports avec la syphilis. 

(Le Mercredi medical 1892, Nr. 45, 9. novembre.) 

Znr Klarnng des zwischen den Klinikern immer noch nicht aus- 
getragenen Streites tlber die Pathogenese der Tabes hinsichtlich einer syfbi* 
litisoben Infection werden die Ansftthrangen Lancer e tax's im H6tel Pieu, der 
als einer der ersten die Aofmerksamkeit aaf das hanfige Vorkommen 
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der Syphilis bei Tabikern gelenkt hat, von weittragendem In- 
teres90 sein. 

Ankntipfend an filnf vorgestellte Kranke, bei denen alcoholische and 
syphilitisohe Antecedentien nicht vorhanden waren, bespricht der Vortragende 
zuerst die Aetiologie der Tabes. Gr ist der Ansicht, dass nenropathische 
Belastnng, Ueberanstrengang des Nervensystems nnd Gelegenheitsursachen 
(Erkaltung, Anstrengang, Trauma etc.) die nrs&chlichen Momenta ftlr die 
Entstehnng dieses Leidens abgeben. Er weist sodann nacb, dass die stati- 
stischen Erhebungen liber das gleicbzeitiga Vorkommen von Syphilis nnd 
Tabes, wie sie in erster Linie Erb nnd Foamier aufgestellt haben, ohne 
jegliohen wissenscbaftlichen Werth sind, wie Uberhaupt alle Statistik in 
der Medicin. Weiter bespricht Lancereaux die vermeintlichen Beziehnngen 
zwischen beiden Erankheiten und kommt hierbei zn folgenden Schluss- 
folgernngen: 

1. Die Tabes ist nach der angenblicklich am meisten tlblichen Auf- 
fassnng eine Erankheit, die sich speciell auf die sensiblen Nervenfasern 
localisirt und von den Wnrzeln nnd Nervenstrangen aus allm&hlich anf die 
sensiblen Bllndel des Rtlckenmarks und Gehirns tlbergeht. Sie ist somit 
nicht nnr ein symmetrisch auftretendes, sonderu auch ein systematisirtes 
Leiden, insofern es sich auf ein System von Fasern bezieht, deren Ent- 
wicklung wahreud der embryonalen Periode eine gleichzeitige ist (Flechsig). 
— Anders verhalt es sich dagegen mit der Syphilis. Hier wird die sen¬ 
sible Nervenfaser nie ursprtlnglich ergriffen; vielmehr nimmt die Thatigheit 
des sypbilitischen Giftes zum Angriffspunkt die lympbatischen Elemeate. 
So characterisirt sich das primare Stadium dnrch eine Verandemng der 
Alveolen, Gefksse and Lymphdrtlsen; das secondare dnrch dieselben La- 
sionen und dnrch den Ansbrnch eines Exanthems, das znra Sitz das ober- 
flachliche Gewebe der Haut, die Mandeln, die Milz etc. hat; das dritte 
Stadium dnrch sclerbse oder guramose Lasionen, die zum Ausgaugspnnkt 
dasselbe System and im ganz Besonderen die Lymphscheiden der Blut- 
gefasse nimmt. — Auch wenn das Nervensystem bei Syphilis ergriffen ist, 
so wird man stets finden, dass die Elemente, welche ein Gnmma etc. zu- 
sammensetzen, in dem Stroma des arteriellen Gefasses auftreten und die 
Nervenfaser oder Zelle ursprtlnglich intact lassen, die nur secundar ergriffen 
werden. Der histologische Sitz der tabischen und der syphilitischen Yer* 
anderung ist ein grundverschiedener. 

2. Auch der anatomische Sitz beider Leiden is* ein sehr verschiedener. 
Die Tabeslasion ist immer symmetrisch und befallt progressiv die Hinter- 
strange des Rtlckenmarks, die der Syphilis dagegen ist eine unsymmetrische 
und disseminirte. 

3. Der Yerlauf der Tabes unterscheidet sich deutlich von dem der 
Syphilis. Die Tabes nimmt eine bestandig progressive Fortentwicklung; 
sie breitet sich in der Richtung der sensiblen Nervenfaser aus und zeigt 
wenig Neigung, stationar zu bleiben oder gar zurilckzugehen. 

4. Tabes und Myelitis syphilitischer Natur untersoheiden sich deutlich 
hinsicbtlich ihrer microscopischen Strnotur von einander. Yergleiche hier- 
fiber das Original. 
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5. Dieser grnndversohiedenen anatomiscben BesobatFenheit entspreohen 
anoh die klinis.'hen Erscheinungen beider Erkrankungen. Tabes manifestirt 
sich dnrcb Storungen der Sensibilitat, foudroyante Schmerzen, Uncoordina¬ 
tion der nnteren Extremitaten etc.; Myelitis syphilitica durcb Paraplegie 
mit and obne Contractur and geht recbt hanfig ohne Storung der Sensi- 
hiljtat einher. 

6. Die therapeutiscben Erfolge, die man znr BegrUndang der Ver- 
wandtschaft zwischen Tabes and Syphilis angeftlhrt bat, sind ohne Worth. 
Jodkali z. B. ist be; Tab.-s vollstandig wirkungslos. Uebrigens warden die 
Erscheinnngen der Tabes durcb Quecksilberkur hdchstens gebessfert and er- 
scheinen wieder; dahingegen gehen Erscbeinungen von Seiten der Syphilis 
auf dieses Medikament stets zurUck und ersr-heinen nicht wieder. 

Demnach ist man nicbt berechtigt, eine Beziehung zwischen Tabes 
und Syphilis anzanehmen. B u s c b a n - Stettin. 

G) J. M. Charcot: Arthropathie coxo-fomorale an debnt dn tabes ataxique 
(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1692, Nr. 3.) 

Ein 28jfthriger Mann, Sohn eines Trinkers, angeblicb nie syphilitisoh 
inficirt, fttblt bei einer railitarischen Uebnng Morgens plfttzlicb einen dum- 
pfen Schmerz in der linken Hufte and beginnt za hinken. Da der Arzt 
ibn nicbt krank findet, so muss er seinen Dienst weiter thun. Am dritten 
Tage ftthlt er denselben Schmerz in der rechten Htifte; am vierten Tage 
fallt er und wird in das Lazaretb gebracht, wo eine beiderseitige Coxitis 
mit Luxation des Femnrkopfes nach oben festgestellt wird. Es ist diese 
gewaltige Zerstorung obne wesentliche Schmerzen, ohne Schwellang, ohne 
Fieber eingetreten. In der Salpetriere, wo der Kranke spttter hingebracht 
wnrde, eutdeckte man atisserdem refl. Pupillenstarre, Blasenstbrungen, lan* 
cirende Schmerzen und eine „tabische Maske“; letztere ist bier nor unvoll- 
stindig ausgepragt: der Kranke hat das GefUbl, als ob er keine Stirn mehr 
habe. Die Kbrperhbhe des Pat. hat gegen frtlher urn 5 cm abgenommen; 
um diese Strecke ist der Femnrkopf nach oben gerttckt, wodurcb die Httft- 
gegend verbreitert, die Glutaealgegend verflacht wird etc. 

Im Anschluss hieran setzt Paul Richer die Wichtigkeit auseinander, 
in dem Korper jedes Individuums ein Maass ftlr die LSnge der einzelnen 
Glieder zu linden. Durcb Vergleicbung des KOnstler- mit dem Anthropo- 
logen-Canon glaubt er ein brauchbares Maass gefunden zu haben; die Kopf> 
hohe verhalt sich zur Korperhohe wie 1 : 7,5. Das Bein von der Soble 
bis zum Kniegelenk ist 2 Kupfhohen, vom Kniegelenke bis zum Htlft- 
gelenke wiedernm 2 Kopfhdhen hoch. Dnrch mehrere Ulustrationen warden 
sowohl die allgemeinen Verhaltnisse, wie die des Patienten in ausgezeichneter 
Weise illustrirt. Strauscheid. 

7) Bleuler (Rheinau): Zur Auffassung der subcorticalen Aphasieen. 

(Neurol. Centralblatt 1892, Nr. 18) 

B. lenkt die Aut'merksamkeit auf eine Beobachtung, welche ein Jeder 
raachen kann, dass es zwar gelingt, in einem Nebenzimmer, welches von 
dem Beobachtungszimmer nur durch eine Thllre getrennt ist, ziemiich leise 
Gerausche (z. B. tiefes Athemholen, das Umwenden von Papier ohne 
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Sohwierigkeit zo httren, each die Sprechenden an der Stimme und ibrem Ton- 
fall zu erkennen, dass man aber, so lange nioht viel lauter und dentlicher 
als gewOhnlich gesprcchen wird, nnr ansnahmsweise im Stande ist, ein einzelnes 
Wort, niemals einen ganzen Satz, oder (wenn es sich am uobekannte Per- 
aonen handelt) den Dialect za verstehen. Da auf diese Weise dnroh physi- 
kalische Mittel eine incomplete Worttanbbeit f „ Wortscb werhhrigkeit* 
Freud) hervorgebracbt werden kann, so scbeint ftlr B. der Nachweis ge- 
bracht, dass 1. die Worttaubheit nicht notbwendig auf eine oentrale L&sion 
zurtlckzaftlbren ist, 2. dass eine allgemeine Gehftrsstdrnng das Verstehen 
der Worte anfbeben kann, obne dass die Wahrnehmung anderer Schali- 
qualit&ten erheblich alterirt ist. Hoppe (Allenberg). 


8) B. Kenyeres: Ein Fall von Porencepbalie. (Demonstration, gehalten 
in der V. Sitzung der kbnigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest ain 6. 
Februar 1892.) 

Vortragender zeigt das einer etwa 35j&hrigen mannlichen Wasserleiche 
entstammende Gehirnpr&parat vor. Bei der Section zeigte der Schadel 
keine Abweichung von der Norm; die Dura mater war m&ssig gespannt; 
au der Wfilbung der rechten Hemisphere ist Fluctuation nachweisbar ge- 
wesen. Letztere stammte von einer etwa kindshandfl&chengrossen, mit 
reinem Serum geftlllten Cyste her, die in der rechten Hirnhemispb&re sass. 
Sie beginnt oben in der Rolando’schen Furcbe, wo sie 1 cm breit ist und 
verbreitert sich naoh abw&rts gradatim bis zu einem Durohtnesser von 
6 cm. Ihre Wanduug wird von der Pia mater gebildet. Nacb inneu 
communicirt sie mit dem entsprechenden Seitenveotrikel, der auch etwas er- 
weitert ist. An der der Affection entsprechenden Stelle fehlt der Gyrus- 
postcentralis, angnlaris, die Insula Reilii u. s. f. Correspondirend mit dem 
Hirnbefund fand man die linksseitigen Extremitaten im Verh&itniss zu den 
rechten ktlrzer, atrophisch. Die Atropbie betraf sowohl die Enoohen als 
auch die Muskulatur. Die linke obere Gliedmasse war um 6 cm ktlrzer 
und hatte einen am 4-6 cm geringeren Umfang. Die linke untere Extre- 
mitat war um 3 cm ktlrzer und hatte einen um 3—5 cm geringeren Um¬ 
fang. Ausserdem war die linke Hand stark flectirt, die Finger hakenartig 
gekrtlmmt. Nachdem die Identitat der Leiche nioht festgestellt werden 
konnte, war es nicht mdglich, anamnestische auf gegenwartigen Zustand 
Bezug habende Daten zu bescbaffen. 

Ostermayor (Budapest). 

9) G. Seppilli: Sui rapporti della cecita bilaterale colle affezioni dei 
lobi ocoipitali. 

(Riv. sper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. 2.) 

Verf. hat 3 Falle beobaohtet, bei denen auf Grund doppelseitiger 
Erkrankung der Hinterbauptslappen intra vitam vOllige Blindheit bestand ; 
hiervon war ein Fall ganz rein, die heiden anderen waren mit Aphasie 
und Hemiplegie etc. complioirt. Doppelseitige Blindheit, die sich rasoh 
naoh einem apoplectisohen Anfalle als einziges Symptom entwiokelt, bei 
negativem Augenspiegelbefund und Integrit&t des Papillenreflexes, mass auf 
eine doppelseitige L&sion des Hinterhauptlappens bezogen werden. Nattlr- 
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lich kann sich diese Blindheit anch in zwei Zeitabacbnitten entwickeln, 
indem za einer einseitigen homonymen Hemianopsia naoh einiger Zeit eine 
Hemianopsie der anderen Seite tritt. Stransoheid. 


10) A. Bogroff (Odessa): Considerations sur le traitement des maladies 
dn system* nerveux par la metbode du docteur Motschontkovsky. 

(Nonvelle iconogr. de la Salp., 6. 1891 n. 1. 1892.) 

Verf. hat an Cadavern wie an Tbieren nacbzuweisen versncht, dass 
die Suspension eine betrbchtlicbe Hypor&mie des gesammten Centralnerven- 
systems hervorruft; die Dura mater wird gestreckt und dadnroh wird in 
dem Duralraum ein negativer Drnck hervorgerufen; ansserdem wird das 
Rttckenmark selbst gestreckt. Die Hyper&mie ist in der grauen Snbstanz 
des Rtlckenmarks betrSchtlicber als in der weissen und ftthrt leicht zu 
zahlreichen H&niorr'.i agien Von diesen Daten ausgehend versncht Verf. in 
dnrcbaus wiUktirlicber Weise die Art, wie die Suspension bei den ein- 
zelnen Rtiekemarksaffectionen wiiken mllssen, des n&heren zu erl&utern. Da 
die frtlbere Suspensionsmetbode h&ufig Unglticksf&lle, ja sogar direct den 
Tod veranlasst hat, so hat Verf. einen neuen Apparat construirt, dessen 
Princip darauf berubt, dass der Kranke auf einer leicht drehbaren scbiefen 
Ebene suspendirt wird, durch deren st&rkere oder sohwichere Neigung znr 
Vertikalen oder zur Horizontalen die Kraft des Eftrperzuges naoh Belieben 
schwftcher gemacht und so fUr alle Individuen durch Ansprobiren in geeig- 
neter Starke bestimmt werden kann. Zugleich ermbglicht eine solohe Ab- 
schw&chung des Zuges betr&chtlich Ungere Sitzungen, die Verf. vielfach fttr 
wllnschenswerth halt. Schliesslich lasst sich diese Art der Suspension 
wegen ibrer Abstufbarkeit bei alien Patienten ohue Ausnahme anwenden, 
wenn nicht die Suspension ttberhaupt contraindicirt ist. Ausserdem hat 
Verf. an seinem Apparate sowohl den Hals- wie die Achselzllge entfernt; 
er bewerkstelligt die Suspension vielmehr durch Zug an Bandagen, welohe 
um die beiden Uuter- und Oberarme angelegt werden. Die Erfolge, die 
durch diese modificirte Behandlungsweise gewonnen werden, sind, wie anch 
bei der frtlheren Suspension, nur vortlbergehend. 

Strauscheid. 

11) Eulenburg (Berlin): Electrotherapie und Suggestionstherapie. (Vor- 
trag in der Hufeland’schen Gesellschaft, 14. Januar 1892.) 

(Berl. klin, Wochenschrift 1892, Nr. 8 u. 9.) 

E. nimmt in diesem Vortrage Stellung gegenttber den von Mbbiu 
seit Jahren verfochtenen Anschauungen, dass die Heiiwirkung der electro 
therapeutischen Massnahmen, wenn sie Uberbaupt vorhanden sei, wesentlich 
anf psychisohem Einfluss, auf Suggestion bernbe. Weit entfernt von der 
Kampfesart mancher Electrotherapeuten, welche in ihrer Stellung bedroht, 
Mftbius in maassloser Weise angriffen, tlbt E. rnhige Kritik an Mttbioa' 
Thesen, ebenso wie an den modernen Auswtlchsen auf dem Gebiete der 
Electrotherapie, die er besonders in der Reolamesucht und in Austlbung 
durch wenig wilrdige und nnwissende Vertreter sieht. E. erkennt eine 
gewisse Berechtigung in den Ausltlhrungen von Mdbius wohl an, ja er hftlt 
es sogar fUr ein Verdienst von Mbbius, dass er den Zweifel waobgerufen 
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habe and so zam Descartes der Electrotherapie geworden sei. Er habo 
die schwachen Stellen aufgedeckt und wean er auch nicbt „rait seinem kecken 
Handstreich die Festung der Electrotherapie im Sturm habe nehmeu konnea, 
so habe er dooh die Besatzung alarmirt, sie zu grdsserer Wachsamkeit und 
Vorsicht, zu genauer Inspection und Ausbssserung ihrer SchBden veranlasst*. 
E. habe sich aber auch ein direotes Verdienst erworben (lurch die Hervor- 
hebung der allerdings nicbt neuen, aber vielfach Ubersehenen oder ignorirten 
Wahrheit, dass bei manchen electrotherapentischen Proceduren der psychische 
Factor mehr oder weniger einwirkt, unter Umstanden sogar allein wirkt. 
Nur Obertreibe Mftbins, wenn er alles auf Suggestion oder T&uschung 
zurtickfUhrt, w&hrend directe Erfolge der Electrotherapie auf vielen Gebieten 
feststehen, was E. eingebender zu beweisen sucht. Die Aufgabe der Zu- 
kunft sei es nun, der Electrotherapie die kisher vermisste rationell wissen- 
schaftliche Grundlage zu scbaften' Hoppe (Allenberg). 

12) F. X. Dercum (Philadelphia): An indication for treatment in hemi¬ 
facial atrophy. 

(The journal of nerv. and inent. disease, Febr. 1892.) 

Verf. schl&gt in Fallen von halbseitiger Gesichtsatrophie, die bekannt- 
lich auf einer Erkranknng des Trigeminus beruht, eine Resection aller er- 
reichbaren Quintusftste ah einzige rationelle Therapie vor. Er weist darauf 
hin, dass sich nacb Resection in Folge von Neuralgien keine trophischen 
Stdrnngen zeigen, dass die Patienten sich in die einzige unangenehtne 
Folge ddr Resection, die AnBsthesie, rasch nnd leicht ftigen. 

Stranscheid. 


18) G. M. Hammond (New-York): Antipyrine for the relief of headaches. 

(The journal of nerv. and ment. disease, April 1892.) 

Verf. preist den Nutzen von Antipyrin bei angio-paralytischer Migrane 
direct beim Beginne des Anfalls gegeben; es sei nutzlos bei der angio- 
spastischen Form. Bei der Cephalalgie in Folge Irritation des Verdauungs- 
tractus wirke es ausgezeichnet; sei hierbei HerzschwBche vorhanden, so 
verbinde man es mit Digitalis oder Alcohol. Antipyrin habe keinen Heil- 
effect, wie in vielen Fallen Chinin, sondern helfe nnr fiber den An fall weg. 

Strauscheid. 


14) H. A. Tomlinson (Philadelphia): A study of the indications for, and 
application of, physical culture in the treatment of insanity and allied 
diseases. (The journal of nerv. and ment. disease, Jan. 1892.) 

Verf. empfiehlt lebhaft ftlr die Behaudlung der Psychoneurosen ganz 
ebenso wie ftlr die Behandlung der Hysterie und Neurasthenie die indivi- 
dualir.irende Anwendung von Massage, passiver MuskelbeweguDgen, faradischer 
Muskelreizungen, systematischer willktlrlicber Muskelbewegungen und leichter 
gymnastischer Uebnngen. Er hhlt diese Mittel ftlr eine wichtige Unter- 
sttltzung der Behandlung, da sie durch Besserung der Ern&hrung, Regnlirnng 
der Circulation nnd eventnell Entfernung krankhafter Zust&nde wohl oft 
Patienten, die sonst chronischem Irrsinne verfalleu wttrden, der Heilnng 
entgegenfUhren konnten. Stranscheid. 
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15) R. Wichmann: Die Wirkung and der Werth der Electrotherapie. 
Ein kurzer Ueberblick tlber die nenesten Anschanangen. 

(Sep.-Abdruck aus Aerztl. Pract. 1892, Nr. 17 u. 18.) 

Bei dera Nihilismus, der sieh Uber den Werth der Electricitat in der 
Nervenheilkande in der neuesten Zeit vielfacb geltend macht, ist es mit. 
Frenden zn begrdssen, dass wieder einmal eiu Electrotherapeut von Fach 
zn Gnnsten dieser Heilmethode in die Scbranken tritt. Bekanntlich ist 
von denjerigen, die sich systematisch mit der Electrotherapie besch&ftigen 
nnd nicht — sit venia verbo — herumpfnscben, wie es plan- nnd ziellos 
von der Mehrzahl der practischen Aerzte and leider anch in vielen Uni- 
versit&tskliniken nocb gesohieht. als untrlassliches Erforderniss die Anweo- 
dnng geringer Stromdosen hingestellt werden. C. W. Muller empfieblt eine 
Stromdichte von Vis—V 20 (.der Z&hler des Brnches giebt die Anzabl der 
Milliamperes ami der Nenner die GrUsse der Electrodenplatten in qcm an), 
Sperling sogar nnr eine solche von °, b /bo — °. 25 / 50 - Referent, der Gelegen- 
beit hatte, sieh in der Sperling’schen Poliklinik inehrere Wochen lang tag- 
t&glich von den Uberraschenden Heilerfolgen zn Uberzeugen nnd an sich 
selbst and anderen raehrfach mit 0,2—0,5 MA. in diesem Sinne befrie- 
digende Versuche angestellt hat, kann die Methode zar weiteren PrUfang 
nnr empfehlen. Freilich gehort dazu ein sabtiler Apparat, dessen An- 
schaffung wohl nicht Sache eiues jeden practischen Arztes ist. Fflr die 
Praxis ansser dem Hanse bentltzte Referent einige vora Mechaniker W. R. 
Seifert in Dresden construirte und bezogene Apparate, die sich darch ihre 
Billigkeit and daza Brauchbarkeit empfehlen: eine transportable Tauch- 
batterie fUr 30 Elemente mit Stromwender (Catalognnmmer 24, Preis 60 Mk.), 
einen Fanst’schon Graphitreostaten (Nr. 320, Preis 19 Mk.) nnd ein kleines 
Horizontalgalvanometer nach Edelmann (Nr. 306, Preis 45 Mk.). 

Muller nnd Sperling haben ferner nacbgewiesen, dass starke galvanische 
StrUme nicht nur nicht das Leiden zn heilen, sondern viel mehr zn ver- 
8cblimmern vermogen, denn der menscbliche Kbrper reagirt, wie anf jeden 
therapentischen Eingriff, so auch anf jede electrische Procednr. Je starkbr 
der electrische Strom, desto starker die Reaction. Wichmann selbst ist 
seit mebreren Jahren ebenfalls von starken Strbmen ganz abgekommen. 

Was ferner die Nervenleiden betrifft, die vom electrischen Strom in 
gjlnstigem Sinne beeinflusst werden, so sind hier in erster Linie die moto- 
rischen L&hraungen zu nennen. Dass Wichmann’s Erachten nach nur func¬ 
tioned RUckenmarks- nnd Gehirnl&hmungen dnrch den electrischen Strom 
anf directem oder reflectorischem Wege heilbar sind, dtirfte im Princip 
richtig sein ; jedoch anch hier exceptio firmat regnlam, wie die Casnistik 
von C. W. Muller beweist. — Ueber die gUnstige Beeinfinssnng peripherer 
L&hmnngen dnrch die Electricitat ist nicht zu stieiten. Die Bebauptnng, 
dass die Natnr in ebenso knrzer oder langer Zeit solche L&hmnngen be- 
seitige, wird einmal durch die Statistik (51 F&Ue von Radialisdrncklahmnng 
leicbterer Art) von Remak widerlegt, wonach die Heiluog bei electrischer 
Behandlnng in der Regel in 13 Tagen, sich selbst ttberlassen zumeist in 
4—6 Wochen, znweilen erst in 3 -5 Monaten erfolgt, sondern durch den 
Erfolg, den man bei alten, jahrelang bestehenden L&hmnngen dnrch den 
electrotherapentiscben Eingriff erzielt hat, n. a. m. Anch Wichmann ist 
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nach einer siebeuj&hrigen neurologischen Th&tigkeit von dar Wirksamkeil 
der Electricit&t bei derartigen L&hmungen vollst&ndig llberzeugt. 

Bet Chorea empfiehlt derselbe nacb dem Vorgange von Sperling die 
Electricit&t mit Diftt, Luft, Wasser nnd Hypnose zu verbinden. Die meisten 
Fttlle beilten so in 3 - 6 Wochen. — Bei Paralysis agitans hat man von 
der Electricit&t mitnnter Bessernng, niemals Heilnng geseben. Im All- 
gemeinen ist der Verfasser der Ansicht, dass bei Kr&mpfen die electrischeu 
Heilerfolge nicbt sebr gross sind. Es beroht dies vielleit'ht mit darauf, 
dass wir liber das Wesen resp. den Sitz der Kr&rnpfe in den meisten 
F&llen noch recht wenig resp. so gnt wie gar nichts genanes wissen; noch 
am gtlnstigsten wirkt die Electricit&t b i Besch&ftignngsnenrosen. — Da- 
gegen bietet der Morbus Basedowii nach den Erfabrungen von Lehr, Vigou- 
roux, C. W. Muller, flirt, Wichmann u. a. ein sebr geeignetes Feld fUr 
die electrischen Heilmethoden. 

Dass bei flysterie nnd Neurasthenic eine specifiscbe Eigenheilwirknng 
der Electricit&t bestebt, muss Referent nach seinen Erfahrnngen aucb 
behanpten. 

Der Werth der electrischen Behandlung als schraerzstillendes Mittel 
bei Nenralgieen wird auch von den Gegnern nicbt bestritten; Wichmann 
empfiehlt hier kurze und scharfe Strome. Ebenso giinstig ist die An- 
wendung der Electricit&t in ihren Erfolgen bei der Migr&ne. 

In der Franklinisation, der man in Deutschland im Allgemeineu mit 
Misstranen entgegenkommt, sieht Wichmann eine wesentliche Bereichernng 
nnseres Heilscbatzes. Die gtinstigen Resultate, wie sie von Charcot, Holst, 
Stein, Enlenbnrg, Bernhard und dem Verfasser erzielt worden sind, ermuthi- 
gen zu weiteren Versucben. 

Wenn Verfasser des weiteren tlber die electrischen Wasserb&der be- 
hanptet, sie dienten Uberhaupt raeistens nur als Mittel der Reclame, :,o 
heisst dies offenbar voreilig liber eine Sache urtheilen, die noch lange nicht 
genttgend erforscht ist. Ferner ist nicht einzusehen, wie so die Verbindung 
der M&ssagi mit der Faradisation „nicht fUr wissenscbat'tlich und desshalb 
nicht ftlr zweokm&ssig u gelten soil. Referent h&lt dieses V rfahren fUr 
ausgezuchnet bei Neurasthenic. 

Die Frage nach dem Einfluss der Suggestion, die der Verfasser an 
einer gewissen Anzahl der F&lle nicht wegl&ugnet, streift er nur leise und 
will sie an anderer Stelle eingehend behandeln. B us chan - Stettin.. 

16) Dr. A. Ignatoff : Bestimmung der Dauer der psycho-phvsischen Reaction 
bei Gesunden und geistig Kranken. (Opredelenie prodolgietelnosti psycho- 
physitscheskoi reactii n sdorowych idychewno bolnycb.) 

(Archiv ftir Psychiatrie und Nenrologie von Prof. Kowalewskv, Bd. XIV, H. 3.) 

Der Gegenstand der TJntersnchung ist die psychometrische Bestimmung 
von psychisch gesunden und psychisch kranken Menschen. Die Experimente 
fanden im Cabinet des Prof. Kowalewsky unter Anwendung des Hipp’schen 
Chronoscopes statt. Die Resultate, zu denen der Experimentator karo, sind 
folgende: 1. In den meisten F&llen wird bei den psychisch Kranken die 
Verlangsamnng der psycho-physischen Reaction beobachtet; bei manchen 
Kranken aber ist die psycho-physische Reaction weit kUrzer, als bei den. 
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gesanden, — eine solche Besohleunigung der Reaction wird Offers in der 
Categorie der Assooiationen beobachtet. 2. Die Verktlrznng der mittleren 
Daner der psyoho-physischen Reaction wnrde nor bei Rranken mit Dementia 
paralytica and anch da nicht bei Allen beobachtet. 

Augensoheinlioh bftngt die Dauer der psycho .physisohen Reaction bei 
den Kranken dieser Categorie von der Periode ab, je tiefer and daaerhafter 
der pathologische Process ist, desto langsamer verfliesst die psycho-physisohe 
Reaction. 3. Die Beschleanigang der psycho - physischen Reaction bei 
Pseadoparalysis laetica wnrde in keiuem von den beschriebenen Fallen 
beobachtet. 

4. Die Beschleanigang der Association wird bei der normalen oder 
sogar vargrOsserten Daner der einfachen Reaction and der Reaction mit 
"Wahl beobachtet. — 

5. Die von mir erforschte Reaction, die in sich die Zeit der Wahl 
and zagleich die Zeit der Unterscheidang and der einfachen Reaction ent- 
halt, erwies sicb in den meisten Fallen bei gesanden and bei einigen 
Rranken kttrzer, als die Daner der Association; jedoch war die Reaction 
mit Wahl bei einigen gesanden, nicht intelligenten Personen daaerhafter, 
als die oder jene Association. In Folge dess n bin ich nicht mit den- 
jenigen einverstanden, die win Princip darans machen wollen, dass nor bei 
psychisch Rranken die Daner der Zeit mit der Zeit der Unterscheid¬ 
ang and der einfachen Reaction grosser sei als die Daner der Association. 

6. Alle Formen der psycho-physischen Reaction der Nenrastheniker 
sind verlangsamt. 

7. Die Dauer der Reaction der Maniakalischen and Melancholiker ist ver- 
lOngert; nor sind die mittleren Abweicbungen derjenigen der Maniakalisohen 
roeistens sehr gross; im Gegentheil ist die mittlere Abweichnng der Melan¬ 
choliker gering, reap, sie geben ziemlich bestandige Zahlen. 

W. Didrichson-Charkoff. 

17) W. V. Bechterew : Ueber zeitliche Varhaltnisse der psychischen 
Processe bei in Hypnose befindlichen Personen. 

(NearoL Centralblatt 1892, Nr. 10) 

Die .znm grOssten Tbeil von den Herren E. Henika and B. Woro- 
tynski im Laboratoriam des Prof. Bechterew ausgefUhrten Untersnchnngen 
betrafen: 

1. Die Zeit der einfachen acustischen Reaction, 

2. die Zeit der Erkenunng des GehOreindracks oder die Aper- 
ceptionszeit, 

8. die Wahlzeit (durch Angabe einer verabredeten Bewegung nach 
der Erkennang des GehOreindracks, 

4. die Zeit der Association von Vorstellungen (Worte), 

5. die Zeit des Zablens einfacher Zablen. 

Die Zahl der Versucbe, welche mit dem Hipp’schen Chronoscop an 
3 bysterischen Patienten (eine gehOrte den gebildeten Stttnden an) theils 
in der Periode des Geftthls von Wohlbefinden, theils karz vor oder nach 
dem Anfall ansgefttbrt wurden, belief sich im Ganzen auf 1200. 
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Die Ergebnisse dieser Versnche fasst B. in folgenden Sfttzen zusammen: 

1. Die bei den Personen im wachen Znstande. im Geftlhl des Wohl. 
befindens erhaltenen mittleren Werthe bei der Bestiromung der einfachen 
Reactions- nnd Wahlzeit nnterschieden sioh wenig von den von anderen 
Antoren angegebenen Werthe flir dieselben psycbischen Proeesse beim ge- 
snnden Menschen. Unter gleichen Bedingnngen erwiesen sii*h aber die 
Dnrchschnittswertbe bezllgiicb des Z&hlens von einfachen Zablen nnd der 
Zeit der Association von Vorstellnngen merktich grosser als bei Gesnnden. 

2. Im hypnotischen Znstande ist die einfache Reactionszeit, die Apper¬ 
ceptions- nnd Wahlzeit bei alien Personen im Vergleicb zum wacben Zu- 
stande mehr oder weoiger verl&ngert; die Zeit des Z&hlens von einfachen 
Zahlen und die Zeit der Association von Vorstellungen waren. bei der 
Mebrzahl der F&lle ktlrzer als im wachen Znstande. 

3. Die Zeit aller psycbischen Proeesse war bei alien drei unter- 
suchteo Personen im hypnotischen Znstande, wenn ihnen suggerirt wurde, 
dieselben schneller ausznflibren, nnbedingt kiirzer als die Zeit derselben 
Proeesse im hypnotischen Znstande ohne diese Suggestion. 

4. Die Zeit des Z&hlens einfacher Zahlen nnd die Zeit der Association 
von Vorstellnngen (nach Abzug der einfachen Reactionszeit anf Worte) 
waren im hypnotischen Zustande mit der Suggestion, es schneller zu machen, 
in alien Fallen kdrzer als im wachen Znstande. Waren die einfache 
Reactionszeit und die Apperceptions- uod Wahlzeit in Folge der hypnotischen 
Suggestion auch mehr oder weniger bedeutend verktlrzt, so erwiesen sie 
sich jedoch nicht immer als kiirzer im Vergleich zur Zeit derselben Proeesse 
im wahren Znstande vor der Hypnose. 

6. Stets und ansnahmslos verl&ngerte die Verschlimmernng des ner- 
vosen Znstandes (z. B. dnrch einen vorhergegangenen hysterischen Anfall 
oder dnrch Vorboten eines neuen Anfalls) deutlich den Gang der psychischen 
Proeesse. Hoppe (Allenberg). 


18) Doittinico Ventra: La snggestione non ipnotica nelle persone sane e 
nella psicoterapia. 

• (II manicomio moderno 1891.) 

Verf. empfiehlt mit vollsiem Rechte die Wirksamkeit einer wohl vor- 
bereiteten nnd got durchgeflihrten Suggestion im wachen Zustande; man 
erreicht so oft ausgezeichnete Resultate in Fallen, wo eine Hypnose Uber 
hanpt nicht zu erzielen ist. Auch Geisteskranke sind dieser Art von Sug 
gestion nach der Erfahrung des Verf. besonders zug&nglich und zwar ausse' 
den Hysterischen und Alcobolisten insbesondere Paranoiker und Melan 
cholische (?). Wenn aber schliesslich Verf. behauptet, auch in einem Falle" 
von Abdominaltyphns durch blosse Suggestion am 10. Krankheitstag eine- 
sofortige Entfieberung nnd Heilnng erzielt zu haben, so dllrfte diese Be- 
hauptung wohl nur ein allgemeines Schtitteln des Kopfes hervorrufen. 

Strauscheid. 
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19) C. Krarup: Den hypnotiske Sovus Fysiologi. — Er Hypnosen en 
patologisk Tilstand? (Die Physiologic ties hypnotischen Schlafes. — 1st 
die Hypnose ein pathologischer Zustand ?) 

(Hospitalstidende 1892, S. 777.) 

Der Verf. sucht das Entstehen and die Symptome der Hypnose durcli 
die Annahuie einer Vereugerung der Carotides internae and einer Erweiterang 
der Carotides externae und Art. vertebrales zu erkldren. Er meint, dass 
eine solobe Annahme eine gewisse Wahrscheinlichkeit fUr sich hat, r&umt 
aber doch ein, dass seine Ausfilhruagen anf rein hypothetischer Grnndlage 
rnhen. Ira Ganzen kaun man ihcen gewiss keinen hftheren Worth beilegen. 
Viol eber dtirfte wohl der Verf. aaf die Znstiramung der meisten Forscher 
aasserhalb der Nancyer-Scbale recbnen, wenn er, auf Vergleiche zwischen 
dem spontanea Somnambulismas rait der Chlorot'ormnarkose gesttitzt, be- 
hauptet, dass die Hypnose als ein pat ho logis c h er Zustand angesehen 
werden muss. Koch (Kopenhagen). 

20) Berillon: Mecanisrne des phenomenes hypnotiques chez les sujets 
hysteriques. 

(K6v. de l’hypnot. 1892, mars ) 

In einem iu der societe d’bypnologie zu Paris gehaltenen Vortrage 
theilt uns Verf. seine Versuche mit, durch welche die Nancyer Anschaaungen 
eine nene Bestktigung erhalten and die Charoot’sche Lehre, dass die drei 
Stadien der Hypnose Folgen physikaliscber Einwirkung anf den zu Hyp- 
notisirenden sind, widerlegt wird. — Hysterische, die noch vbllig unbekannt 
mit der Hypnose waren, bei denen sorgfaltigst jede diesbeztlglicbe Suggestion 
vermieden wnrde, zeigten die 8 Stadien nicht, doch traten dieselben sofort 
anf, sobald der Experimentator wahrend des Versccbes davon sprach oder 
sobald eine deraitige Hysterische einer Hypnose mit den 8 Stadien bei- 
gewohnt hatte. Z. B. konnte er eine Hysterische so leicht hypnotisircn, 
dass schon nach der ersten Hypnose Amnesie eintrat; trotzdem traten die 
3 Stadien nicht auf. Hieraaf demcnstrirte er dieselbe Person im hypno¬ 
tischen Schlaf vor der Klinik and beschrieb die soraatischen Symptome der 
Lethargic u. A., die neoromusculare Hyperexcitabilitat; bei der n&chsten 
Hypnose trat dieser Zustand ein. Verf. halt demnach die Erscheinungen 
der Lethargie, Catalepsie und Somnamb:tlismus fllr theils bewnsste, theils 
nnbewnsste Suggestionen des Experimentators and stellt sie in die gleiche 
Reihe, wie z. B. die durch Suggestion herwrgerufene Anftsthesie. 

Lehmann (Werueck). 

21) Schedtler: Casuistischer Beitrag zur Lehre von den Erinnerungs- 
falschungen. 

(Allg. Zeitscbr. f. Psych , Bd. 48, H. 6.) 

24jabriger cand. phil. stellt sich bei der Polizei mit der Angabe, 
2 Tage vorher einen Mord begangen zu haben, desseu Ausftlhrung er genau 
beschreibt. Bald darauf will er seine Aussagen nicht mehr bestimmt auf- 
recht erhalten, er habe wiederholt morgens das Bewusstsein gehabt, Tags 
zuvor eine Uebelthat begangen zu haben, diesen Gedanken erst anfgegeben, 
wenn Bakannte ihm das Irrthllmlicbe demonstrirt hhtten. Am Tbatorte 
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nichts von einem Morde bekannt. Freilassang. Gleich darauf missglUckter 
Versach, sich za ertrhnken, Uebergabe an die Familie. S. ist geneigt, in 
die8em Fall, der Srztlich nicht beobaohtet werden konnte, Verification einer 
Tr&umerei anzunehmen, die von dem melancholischen Patienten nach Art 
einer Zwangsvorstellung festgehalten wurde. Mercklin. 


22) Prof. C Wernicke: Ueber fixe Ideen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 285.) 

W. ist ein Gegner von der Lehre von dep Monomanien, welche jedem 
Verbrecher einen Freibrief sicherte und glanbt, dass sie sicb erst dann 
wieder das Btlrgerreoht verschaffen dtlrfte, wenn sich die Gesellschaft auf 
den zum Glflck ncch vereinzelten Standpunkt der Identit&t von Irrsinn und 
Verbrechen gestellt baben wird. Dagegen tritt er ftir das Vorhandensein 
gewisser circnmscripter Storungen in der psychischen Sph&re ein, ohne dass 
jedesmal damit Scbwacbsinn, Verfolgungswahn oder Grbssenwahn verbnnden 
sein mtlsste. Bei dieser Art von „fixen Ideen* hndle es sich nm eine 
einzige ttberwerthige Idee, um eine partielle intrapsyobische Parafnnclion, 
wobei alle ttbrigen Handlnngen vollig normal, jedenfalls aber durobans 
logiscb, wenn auch auf der falschen Pr&misse der fixen Idee von Statten 
gingen. Dem auch von den Aelteren als besondere Krankheit anerkannten 
Quernlantenwahn, dem Typus einer fixen Idee im Sinne Wernicke's, stellt 
Verf. 4 Krankengeschichten an bie Seite, welche das Bild einer partiellen 
Geisteskrankheit darstellen und ebenso wie der Quernlantenwahn unter dem 
Namen „circnmscripter Autopsychosen* zusammengefasst werden mfissten. 
In dem ersten Fall wird ein junges Madchen Zeuge der Reinigung einer 
verlausten Person und kann seitdem den Gedanken, dass sie selber Lfiuse 
babe, nicht los werden. Sie wird dadurch fast bis zum Selbstmord ge- 
trieben und ist sehr bernhigt, weil sie sich in der Anstalt nach dieser 
Richtung bin gesichert fllhlt. In dem zweiten Falle erfahrt ein junges 
M&dchen von dem Selbstmord durch Ertr&nken einer lfingst vermissten 
Kttchin und wird seitdem von dem Gedanken, auch in’s Wasser geben zu 
mtlssen, so gepeinigt, dass sie von selbst die Anstalt aufsucht. In dem 
dritten Fall krgert sich eine etwas beschr&nkte, aber dooh nicht sohwach- 
sinnige Frau Uber das Schnupfen ihres Mannes und bekommt bei dem Ge* 
danken, dass ihr Mann auch des Nachts heimlich scbnupft, wabre Wuth- 
ausbrUche, so dass sie von ibrem Mann in die Anstalt gebracht werden muss. 
In dem vierten Falle fasst ein excentrischer, aber sonst ungewbhnlich intelli- 
genter Photograph zu einem 12j&hrigen Mttdchen eine Znneigung nnd will 
sie zu seiner Frau erzieben. Da der Vater des Madchens ibn aus dem 
Hause weist, versucbt er mit Gewalt dort einzndringen und wird in Folge 
dessen als gemeingef&hrlich in einer Anstalt detinirt. In alien diesen Fallen 
findet bis auf die aus ihrer fixen Idee gefolgerten Handlungen ein normaler 
Ablauf ihrer Denkfunctionen und der sich darans ergebenden Handlnngen statt. 

Peltes ohn. 
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23) Nflcke: Ueber katatonische Symptome im Verlaafe der Paralyse 
bei Frauen. 

(Allg. Zeitschr. f. Ps., Bd. 49, H. 1 u 2.) 

Bei 3 paralytischen Frauen traten wiederholt Zust&nde pldtzlichen 
Stupors mit gespannter Muskulatur auf. Die Kranken verstummten platzlich, 
der Kopf war vorntlbergebeugt, das Gesicht blass, blade, die Augen weit 
anfgerissen, starr in’s Leero gerichtet. Nacken, Rticken, Extremit&ten ge- 
spannt, keine Flexibilitas cerea Jedes Verstandniss schien zu feblen, die 
Pat. mnssten gefdttert und znm Gehen gezwungen werden. Meist nach 
wenigen Stunden rerschwand der Stupor zngleich mit der Muskelspannung. 
Dieser Symptomencomplex scbeint nicbt identisch zu sein mit den katato- 
nisoben Symptoraen, die Knecht bei paralytischen Mannern beschrieb. Verf. 
lasst die Maglichkeit offen, dass es sich dabei um eine Art von paralyti¬ 
schen Anfallen gehandelt hat. Merck I in. 

24) Kdllfi: Ueber die Variabilitat der Wahnverstellungen und Sinnes- 
tauschnngen. 

(AUg. Zeitschr. f. Ps., Bd. 49, H. 1 u, 2.) 

Dnrcb sehr ausfiihrliche Beschreibnng alterer Fade von Paranoia 
sncht Verf. Koch’s Bemerkungen Uber denselben Gegenstand (A. Z. f. Ps., 
Bd. 42) weiter zu illustriren. Mit sinkender Intelligenz nimmt die Varia- 
bilitat der Wahnvorstellungen zu, die Grundrichtung des Wabns bleibt 
erhalten. Mercklin. 

25) Prof. Pick ' Beitriige zur Lehre von den Hallucinationen. 

(Neurol. Centralbl. 1892, Nr, 11.) 

In dem ersten Abschnitt „U e b e r Hallucinationen in 
krankbaft verSnderten sensorischen Meohanisraen" 
theilt P. zwei Fade mit, einen von Holland und einon neuen, den er bei 
einem Paralytiker beobacbtet hat, bei welchen im Anschluss an schwere 
raotorische nnd sensorische Aphasie (atactische Aphasie mit Worttaubheit) 
sich nach einigen Tagen, nacbdem die Erscheinungen ganz oder nahezn 
ganz abgeklangen waren, fllr wenige Stunden GebOrshallacinationen ein- 
stellten, mit deren Aufhoren auch die letzten Reste der Aphasie ver- 
schwanden. Bei dem von P. selbst beobachteten Kranken ist noch in- 
teressant, dass der An fall sich nach einiger Zeit in derselben Weise wieder- 
holte und dass beide Mai die Gehftrstftnschungen rechtsseitig auftraten; 
bei einem dritten Anfalle Iiess wegen der bereits eingelretenen psychischen 
Schw&che die Einseitigkeit der Hallnciniitionen sich nicht feststellen. 

P. erkl&rt diese Hallucinationen durch ein abnormes Mitfnngiren des 
noch nicht restituirten Sprachmechanisraus (.atactisch-aphatische Hallu- 
cinationen“). — 

Im zweiten Beitrag, welcher den „Einflnss des psychischen 
Factors bei Hallucinationen des Gehdrs und Gesichts* 
bebandelt, theilt P. zwei Falle von Gehorhallucinationen mit, wo auf dem 
schw&cher httrenden Ohre keine Stimmen vernommen wurden. Verstopfuug 
des normalen Ohrs Iiess im ersten Falle die Stimmen vollst&ndig schwinden, 
wiihrend die Beseitignng der Schwerhtfrigkeit auf dem andereu Ohre fwelche 
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durch Verstopfaog mit Ohrenschmalz bediugt war) dazu ftlhrte, dass die 
Stimmen bald aucb auf diesem Ohre gehort warden. 

P. leitet daraas einen Einflass der Vorstellung des Nichthdrens re.ps 
Hbrens auf das Ausbleiben reap. Auftreten der gleicbzeitigen Hallucinationen 
ab, wenn er auch die Mbglichkeit zugiebt, dass die mit dem Freiwerden 
des Gehdrganges zur Empfindung kommeDden Gehbrseindrilcke illusorisch 
umgedeutet werdeu. — Ferner bericbtet P. tiber einen Fall von Gesichts- 
hallncinationen, die in Gestalt von granen Figtirchen auftraten und dnrcb 
Vorhalten von Vergrosserungs- und Verkleinerungsglksern grosser resp. 
kleiner, ebenso wie sie bei Vorhalten von farbigen Glksern in den ent* 
sprechenden Farben gesehen warden. 

Im 3. Abschnitt bespricht P. einige Fklle von einseitigen Hallu- 
cinationen in mebrereu Sinnen. Zaerst kamen linksseitige Gehbrs- 
hallncinationen, die beim Verstopfen des linken Ohres sistirten, dann links* 
seitige Gesicbtshallucinationen und schliesslich verbanden sich datnit dem 
Inbalt der Gehdrshallucinationen entsprechende Gefdhls* nnd Geruchs- 
hallucinationen auf der linken Seite. P. scbeint es bemerkenswerth, dass 
gerade in jenen drei Sphkren einseitige Hallucinationen zur Beobachtung 
kameu, deren Territorien in der Rinde aneinander grenzen. 

Hoppe (Allenberg). 

2G) A. Pleraccini: Up fenomeno non ancora discritto nelle allucinazioni 
visive. (Riv. gper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. 2.) 

Verf. beobachtete bei einem degenerirten Schwacbsinnigen, der an 
doppelseitigen Gesicbtshallucinationen litt, dass letztere verscbwanden, 
mocbte er nan das eine oder das audereAuge scbliessen. Erklkrt wird die 
Erscheinung seitens des Verf. als eine Wirkung einer Autosuggestion; der 
schwachsinnige Kranke glaubte, bei Verscbluss eines Auges tlberhaupt nicht 
mebr ordentlich seben zu kdnnen — ergo sah er aucb seine Hallucinationen 
nicht mebr. Strauscheid. 


27) M. N. Popoff: Dementia paralytica syphilitica. 

(Archiv Psychiatrii i Neuropathologii von Prof. Kowalewskv, 1891, 4.) 

Bis jetzt wird noch von vielen Autoren die Paralysis progressiva von 
der Dementia paralytica unterschieden. Der Hauptunterscbied dieser zwei 
krankhaften Zustknde bildet das Vorhandensein oder die Abwesenbeit der 
Grdssen wab uideen. 

Wenn die GrOssenwahnideen sistiren, wird diese Krankheitsform mit 
Recht zu der Paralysis progressiva gerechnet, wenn sie nicht vorbanden 
sind oder sich schwach bussern, wird sie unmittelbar zur Dementia para* 
lytica gerechnet. Hinsichtlich der Paralyse, deren kthiologischer Moment 
Lues ist, unterscheidet Autor auch 2 Formen: Pseudoparalysis syphilitica 
und Dementia paralytica syphilitica. 

Die letztere Form wird dadurch characterisirt, dass sie von Anfang 
bis zu Ende ohne Grossenwahuideen verfliesst, oder dieselben kussern sich 
so wenig, dass der Hauptgrundzug die Dementia ist. 

Eine solche Form der paralytischen Dementia, die auf syphilitischem 
Boden primkr entsteht und von Anfang bis zu Ende ohne Grttssenwahn* 
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Ideen verfliesat, nennt der Autor Dementia primaria syphilitica zum Unter- 
schiede yon der Dementia paralytica, die sich secundar nach der progressiven 
Paralyse entwickelt. 

_ Didrichson- Charkoff. 

28) K6nig: Ueber passagere Sprachstornngen bei progressiver Paralyse. 

(Allg. Zeitschr. f. Pa,, 49, H. 1 n. 2.) 

Auf das anfallsweise anftretende, rascb vorttbergehende Versagen der 
Spraohe bei Paralyse, besonders im Initialstadium, haben mehrere Antoren 
hingewiesen (so Sander, Mendel). K. bringt ausftlhrliche Schilderungen 
soldier Sprachstornngen nacb Beobaohtungen an zwei paralyt. Franen. 

Im 1. Fall traten die Anfalle bei erhaltenem Bewusstsein einmal mit 
Zncknngen der Gesichtsmuskeln und Angstgeftthl, sonst ohne erhebliche 
Nebenerscheinungen anf (znweilen Zittern in der Gesichts. und Znngen- 
muskaiatnr), meist sporadiscb, an einem Tage auffallend gehauft. Nach 
den ersten Worten tritt plotzlich eine Pause ein, Pat. bewegt nnr nocb die 
Lippen, bemilht sich vergeblioh zn sprecben, nach einigen Secunden findet 
sich nnter Lalien and Stottern die normals Spracbe wieder ein. Wort- 
begriff and Wortverst&ndniss waren erhalten, die Znnge konnte langsam 
bewegt werden. Pat. warde in einer Remission entlassen, nach einem hal- 
ben Jabr wieder anfgenommen. In der Zwisohenzeit waren die Anfalle 
bisweilen anoh mit Zncknngen im linken Mundfacialis und toniscbem Krampf 
im linken Arm verbunden gewesen. Bei den weiteren in der Anstalt ge* 
sehenen An fallen trat das UnvermOgen zn sprechen scbon bei der Anf. 
fordernng dazn auf, das voile SprachvermOgen kehrte jetzt ohne das Stadium 
des Stotterns bald wieder znrtlck. Anoh war jetzt wbhrend der Anf&lle 
die Respiration oberflachlich, frequent, mit Stridor verbunden und zeigte 
Pat. einen gewissen Grad von Verwirrtheit. Bei derselben Pat. sind voll- 
standige paralytische Anfalle beobaohtet. 

Im 2. Fall zeigten sich bei erhaltenem Bewusstsein tonische und 
donische Erampfe, hauptsAchlich der linken Extremitaten, die theilweise 
mit momentanem UnvermOgen zn sprecben einhergingen. Der Mund stand 
dabei halb auf, die Kinnbaoken waren schmerzbaft und in der rechten 
Kopfhalfte hielten Sohmerzen langere Zeit an. Nacb den Anfallen: leichte 
Schwache der linken Extremitaten, vibrirende Zncknngen in den Fingern 
links. Zweimal hatte Pat. Schreikrampfe von hysterisohem Character, mehr. 
mals Anfalle, wahrend welcher angeblich das linke Auge nicht geOffnet 
werden konnte, nnd Parastbesien in versohiedenen KOrperregionen. 

Obgleioh man daran denken konnte, die betr. Anfalle filr hysterische 
zu halten, begrttndet Verf. wohl mit Recht die.Annahme, dass es sich bei 
diesen Sprachstornngen urn Anfalle von corticaler Epilepsie handelte. 

Meroklin. 


29) Magnan: Hereditaires degeneres. 

(Arch. d. Neurol.* 1892, Mai.) 

M. reohtfertigt die Aufstellnng einer folio hereditaire als besondere 
Krankheitsform, deren Symptoms sich znrUckfUhren lessen auf eine desequi- 
libration mentale und als deren einzige oder hauptsacblichste Ursaohe die 
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Heredit&t anzusehen ist; oft haben die Voreltera gleiche krankhafte Er- 
scheinungen dargeboten. Man findet bei solchen Hereditariern somatischa 
and psychische Degenerationazeiohen. Zu den letzteren gehbren die Zwangs- 
vorstellnngen und. Zwangsimpnlse; die Rranken empfinden das fremdartige 
dieser, sucheu auch dagegen anzukampfen, geben aber doch schliesslich 
nach, am von der inneren Angst befreit zu werden. 

Ziemlich h&ufig sind sexuelle Anomalien und Perversititen. Eiaseitige 
Ausbildung des Intellects oder einzelner geistiger Fihigkeiten auf Rosten 
des moraliscben Sinns findet sioh nicbt selten. Eine ma'erielle anatomische 
Ursache fUr die Rrankbeit ist nioht vorhanden, man hat sie vielmehr auf. 
zufassen als funotionelle Stdrung der verschiedenen Centreu, wodurch ein 
harmonisches Zusammenwirken dieser, wie es zur geistigei Gesundheit 
nbthig ist, unmdglich wird. 

Einige mehr oder minder ansfUhrlich mitgetheilte Krankengeschichten 
dienen zur Erliuterung der vorstehenden AusfUhrungen. 

Falkenberg - Dalldorf. 

30) J. Salg6: Der chroniscbe Wabnsinn. (Vesania chronica, Paranoia.) 

(Gyogj'iiszat 1892, 12, 13, 14. etc.) 

Verf. betont in seinen AusfUhrungen, dass die Bezeichnung cbron. 
Wahnsinn (Paranoia, Vesania chronica, Vesania typica etc.) nur als Sammel- 
nam<> zu betrachten ist, unter welchem chronisch verlanfende mit Hallu- 
cinationen nnd systemisirten Wahnideen einhergehende meist unheilbare 
GeistesstOrungen subsummirt werden. Und doch uuterliegt es aus mehreren 
GrUnden keinem Zweifel, dass wir unter dieser summariscben Benennung 
mehrere Unterarten mindesteus einer Krankheitsform zusammenfassen. 

Es ist sogar wahrscheinlicb, dass wir wesentlich von einander ab- 
weicbende Rrankheitszusl&nde in eine Definition weiteren Begriffes hiuein- 
zw&ngen, weil wir mit Hilfe unserer heutigen Untersnchungsmethoden eine 
alien wisaens haftlichen Anforderungen entsprecbende Diagnose zu stellen 
bis auf den heutigen Tag nicht im Stande sind. Der Verf. rath, nach 
diesen Gesiohtspunkten den diagnostischen Wertb der durcb ibn nachfolgend 
aufgestellten Unterarten des Wabnsinns auf das richtige Maass zurUokzu- 
fllhren. Jedenfalls fftllt bei dieser Unterscheidung der hierber gebbrigen 
Symptomencomplexe nur der pracitsche Nutzen in’s Gewicht. — Das seiner 
Eintheilnng zu Grande liegende Princip ist der Inhalt der Wahn¬ 
ideen, denn dieser verleiht den einzelnen Arten ihre characteristische 
Fftrbung. Hieran ist festzuhalten. 

Im prodromalen Stadium des chron. Wahnsinns steht die Summe so. 
matischer StOrnngen derart im Vordergrund, dass der sie begleitende psy- 
chisohe Zustand nur als deren natUrliche Folge erscheint. Diese kdrper- 
lichen Symptome sind: Ropfsobmerz, welcher von den Rranken mehr als 
DruckgefUhl goschildert wird, ferner Herzklopfen und Verdauuogsstbrungen. 
Hierzu gesellt sich ein erhebliches Daniederliegen der geschlechtlichen Po- 
tenz, was die Rranken im hdcbsten Grade beunruhigt. In diesem ersten 
Stadium der Rrankheit ist das RrankbeitsgefUhl in pathologisch hohem 
Grade gesteigert nnd laufen die Rranken eine Unzahl von Aerzten ab, urn 
sich Rath zu holen. Je linger dieser Zustand des Missbehagens and der 
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Unruhe andanert, am so mehr treten die Erscbeinangen der psychischen 
Erschhpfnng ia dea Yordergrand. Der deprimirfce Gemflthszastand , die 
tiefe Verstimmung and Erregtheit nehmen von dem Momenta angefangen 
zn, wo sich Schlaflosigkeit einstellt. Bis dabin taacht das klare and an* 
zweifelbafte Element einer Geistesstornng nicbt anf. Die tiefe Depression, 
Verzagtheit and Yerfall der Arbeitsfahigkeit werden jedooh alsbald aaf die 
abnormen somatiscben Znstande zurtickgefllhit and in diesen eine Erkl&rong 
fttr jene gefanden. Und so erscheint als erstes Element der Geistesstdrnng 
die hypochondrische Wahnidee, die aas den vielen voransgegangenen 
Elagen beranskristallisirt. Die Eranken leben in dem Wahn, an Magen* 
krebs, Qerzfebler, Darmverscblass etc. za leiden, sptlren, dass der Umfang 
ihres Eopfes znnimmt, dass es in ihrem Magen pl&tschert etc. Mit dem 
Aaftreten der ersten fixen Wahnidee schreitet rasch in der Entwicklang die 
Geistesstdrang fort, die sich scbon jetzt mit immer wieder neaeren Ele- 
menten complioirt and sich darch Hinzatreten von IUasionen and Hallo* 
cinationen weiter ansbildet. Das Benehmen der Kranken wird ihren Wahn. 
ideen entspreohend eigenthttmlicb. Sie gehen nicbt anf die Gasse, weil man 
ibnen die Erankheit von den Aagen herabliest, sie reichen nicbt die Hand, 
weil sie sich fttrchten, andere mit ihrer Erankheit anznstecken etc. Aaf 
einmal behaupten sie dann, dass sich die Lente anf der Gasse von ibnen 
abwenden, vor ihnen ausspaoken, ibnen aasweicben a. s. f. Dieser scbon 
gewissermaassen systematisirte Beacbtangswahn wird dnrch das Aaftreten 
distincter Hallacinationen vollendeter and inhaltsreicher. 

Im Beginne hdren sie nar einzelne Schimpfworte, etwa wie „Do 
Hnnd“, n Narr tf , „da kommt der Narr“, „todtschlagen moss man ihn“ etc. 
Aaf diese Weise kommen dann die Eranken immer hbufiger in Collision, 
weil sie sich verfolgt glaaben. Mit dem Aaftreten der Hallacinationen 
werden sbmmtliche bisberigen Erankheitssymptome, wie hypochondrische 
Sensationen, IUasionen and der ganze qnalvolle Znstand in ein zasammen- 
hangendes, Susserlioh begrtlndetes System gebracht. Yor alien anderen be* 
haapten die Eranken, dass ihr Znstand darch bass ere Einfltlsse entstanden 
ist and ihre Qaalen von ihren Feinden herrtlhren. 

In diesem Entwicklangsstadiam d-js chron. Wahnsinns gestaltet sich 
dann das Eranbheitsbild verschieden. Die verschiedenen Formationen seiner 
pathologiscben Symptome besitzen einen so constanten Character, dass diese 
verschiedenen Symptomencomplexe, die ihrer Entwicklang and ibrem Ver- 
laafe nach gleichfftrtnig sind, mit Recht als einzelne Formen des chron. 
Wahnsinns betrachtet werden kbnnen. Und so baben wir als erste Form, 
als erste Unterart der Paranoia den hypochondriac ben Wahnsinn zn 
anterscheiden, wo n&mlioh hypochondrische Wahnideen das ganze Erank* 
heitshild allein heherrschen and seinen Inhalt abgeben. In solchen Fallen 
sind weder Yerfolgangs* noch Grttssenwahnideen verhanden. Die Eranken 
halten sioh fttr syphilitisch, wnthkrank, tnberknlhs, tahetisch. Sie bilden 
sich ein, dass die eine E brperbalffe todt, die eine oder andere Extremitit 
aas Holz, Glas ets. besteht, glanben, dass ihre Organisation ver&ndert sei, 
der Mann halt sich fllr ein Weib und nmgekehTt; solche Eranke glauben, 
dass sie von bOsen Geistern, vom Teufel besessen sind, dass sie sich in 
Tbiere nmgewandelt haben a. s. f. (Lykanthropie, Damonomanie). Ans 
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diesen Wabnideeu resultirt dann das auff&llige Benehmen solcher Kranken. 
Der eine traut sich nicht wiejer zu setzen, weil er glaubt, dass sein fllr 
glttsern gehaltenes Gesass zugammenbricht, ein anderer halt den Atbem 
zurttck, weil er sich vor Zerspringen fUrchtet, ein dritter belit and springt 
viertUssig wie ein Hand berum, weil er sich zu einem solchea umgewandelt 
halt u. s. w. In diese Reihe von Fallen gehbren jene, wo eine oder zwei fixe 
Wahnideen vorhanden sind, jedoch von einer Systemisirung der Wahnideen 
keine Rede ist. Dies sind die rudiroentaren, abortiven Formen des hypo* 
chondrischen Wabnsinns. Es giubt nJimlich Individuen, die anf eine auf- 
fallendo Weise esseu, sich kleiden, nmhersclireiten, weil sie Uberzeugt sind, 
dass sie sonst Schaden erleiden wttrden; es giebt auch solche, die auf eine 
Schwelle nicht tretcn, sondern diese Uberspringen, die sich hUten, eine 
ThUrklink* anzuiassen, die sich vor Infection filrchteu etc. Diese hypo- 
chondrische Form des chron. Wahnsinns kann wabrend ibres ganzen wei- 
teren Verlanfes ihre Symptome nnverandert beibehalten; es compliciren 
weder Verfolgnngs- noch Grossenwahnideen das Krankheitsbild. welches 
quoad valetudinem eine absolut ungtlnstige Prognose liefert. 

Entwickelt sich nun auf Grund bestimmter Illusiouen und Hallo 
cinatiooen — iudem der Ausgangspunkt der krankhaft-.n Veranderungen 
der patholog. Sensitionen nach aussen verlegt und ausseren feindlichen Ein* 
fltlssen zugeschrieben wird — in den meisten Fallen zn Folge Gehttis 
tansohungen ein Verfolgungsdelir, so haben wir die zweite Form de 
chron. Wahnsinns, den Yer f olgnngs w a h n sin n, vor uns, welch er Jahre 
Jahrzehnte lang bestehen kann, ohne dass das Krankheitsbild von GrOsseu- 
wahnideen getrilbt ware, ohne dass sich der Symptomencomplex indern 
wllrde, woraus folgt, dass dem Vei folgungswahnsinn im klinischen Sinne 
der Werth eiuer selbststandignn Krankheitsform beizumessen ist. 

Nur dann, wenn sich an die bypocb'tndrischen und Yerfolgnngswahn* 
ideen Grossenwahnideen anschliessen, bildet sich nach dem Verf. das ty. 
pische Bild des chron. Wahnsinns aus (Vesania chron. typica, 
delire ebronique a evolution systematiqne), jedoch nicht in dem Sinne, als 
wenn in dem Entwicklungsgang des Krankheitsbildes die dem Inhalt nach 
versebiedenen Wahnideen in einer hestimmten, characteristischen gesetz- 
massigen Ordnung auf einander folgen warden, wie es Mag nan behauptet, 
noch weniger in dem Sinne, dass die Grbssenwahnideen durch logisebe 
Processe aus der versuchten Erklarung der Verfolgungswahnideen entstehen 
sollten (Meyneit). Deon nach dem Verf. treten dis Grossenwahuideen im 
Verlaufe des „ Wahnsinns* in ganz derselben Weise auf, wie irgend 
wie geartete Wahnideeu anderen Inhalts, nkmlich auf Grund von 
Hallucinationen. 

Nach dem Verf. ist der chron. Wahnsinn, alle seine Formen in* 
begriffeo, an kein Lebensalter gebundea. Die Zahl der Falle zeigt aber 
trotzdem zwei Maxima, deren eines zwischen dem 10. — 25* und das zweite 
zwiseben dem 40.—50. Lebensjahre sich bewegt. 

In diesen zwei Reihen folgen der Falle soil den Angaben des Verf. 
entsprechend bezUglich der Symptomeucomplexe eine auffallende symptomato- 
logische Ditferenz bemerkbar sein und zwar so, dass unter den jilngeren 
Paranoikern sich eine grosse Zahl von mit Grbssenwahn oomplioirten 
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Filllen zeigt, wfthrend jene hbheren Altera nur auauabmsweiae Grttssen- 
waboideen Sussern and mehr das von Witkowaki ala melancholiscber 
Wahnsinn bezeichnete Krankheitsbild (ansschliesslich mit hypocbondriachen 
und Verfolgongswahnideen) darbieten. 

Hinalcbtlicb der Entwicklnng nnd dea Verlaufa kann naob dem Verf. 
eine Aehnlicbkeit der Paranoia mit dem Qnernlanten wahnsinn nicht ge- 
lenguet werden. Dock Vesitzen dessen krankhafte Elements, die Verfolgnngs 
and Grttssenwahnideen, sowie deren Aenasernng nnd Gruppirung ein ao 
characteristisches Gepr&ge, dass bezeichnete Krankheitsform -eben wegen 
diesem typiachen Character nicht znm chronischen Wahnsinn gerechnet 
werden kann. Oatermayer (Budapest). 

31) H. Abegg (Tubingen): Ein Fall von psychischer Storung bei Schrumpf- 
niere, mit Sectionsbericht. Ana der 1. med. Klinik in Tubingen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892, Nr. 17.) 

Ein 28jtthriges nicht belastetes Mkdchen, welches frtther httufig an 
chronischen LymphdrUsenachwellungen gelitten, 1890 wegen Bronchitis, 
October 1891 wegen Husten nnd Heizklopfen in der Klinik behandelt 
worden war, wnrde am 16. November 1891 in einera sehr erregton Zu- 
atande wieder in die Klinik anfgenommen, nachdem hereits seit einigen 
Tagen allgemeine Aufgeregtheit mit Schlafsucht, Kopfwoh und Erbreohen 
gewecbselt hatte. 

Die kbrpcrliche Untersuchung ergab einen schlechteu Ern&hrungs- 
znstand, trockene, rissig belegte Zunge, bronchitische Gerftusche ttber heiden 
Imogen, plenritisches Reiben, systolisches, pfeifendes Gerftusch ttber der 
Herzspitze, leichten Ascites, Yergrbsserung der Milzdfttnpfung und Eiweiss- 
gehalt dea Urins V&%)* Temp, normal, Puls 88, Resp. 20—25. 

Bei benommenem Sensorium war die Kranke gewttbnlich sehr unruhig, 
roachte gelegentlich Fluchtveranche und sprach viel verwirrtes Zeug. — In 
den n&chsten Tagen, wtthrend Puls- u. Athemfrequeuz und Eiweissgehalt erheb- 
luh zunahm, zeigte sie eine erhebliche Angst, in welcher aie sich oft an 
andere Personen anklammerte und fortwtthrend Angstrufe ausstiess („sie 
wolle nicht vcrloren sein, man solle ihr doch helfen“). — Dieser Znstand 
ging am 22. unter Steigernng der Temperatur (bis anf 38,2°) in vttlligen 
Sopor ttber, welcher am 25. unter krampfhaften Zuckuugen in den Armen 
und Beinen mit dem Tode endete. — Das ungleiche Yerhalten der Pupillen, 
welche in den letzten Tagen abnorm eng, dann wieder wait, aber ungleich 
waren und an einera Tage anf Licht gar nicht reagirten, die Temperatnr- 
steigerung und die Anschwellung und Vereiterung der Lymphdrttsen liessen 
die Diagnose einer auf Meningitis bernhenden, symptomatischen Melancholie 
(Melancholic? r.chtiger wohl aente Verwirrtheit! Ref.) stellen. Die Ge- 
ransche am Herzen wurden auf eine friache Endo-Perioarditis und auf diese 
wieder der Icterus, der Ascites und die Oedeme bezogen, wtthrend die 
Albntninnrie anf eine gleichzeitige entzttndliche Verftnderung der Nieren 
znrUckgeftthrt wurde. 

Die Section ergab ausser einer starken Fullnng der'Hautvenen am 
Kopfe und der Schttdelsinus bei Hirnanttmie und einer alten Pleuritis als 
wesentlichsten Befund erhebliche Verkleinerung und Granularatrophie beider 
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Nieren, deren Rinde enorm versohmalert, stellenweise kaum nooh erkennbar 
war; von einer Meniugitis und Veranderuugon ira Endo- and Perioard aber 
keine Spur. — 

Dieser Fall, sowie die Dnrcbsioht der (ira Original genauer bespro- 
chenen) Litterator ftthrte A. znr Aufstellnng folgender Satze: 

1. Psycbisohe Verstimraang, namentlich depressiven Characters, ist eine 
bei Nierenkrankheiten wiederholt beobachtete Erscheinung. 

2. In seltenen Fallen, vielleioht auch in dera oben mitgetheilten, lasst 
sioh die ira Verlaaf einer Nierenerkrankang aafgetretene Geistesstbrung mit 
Wahrscbeinlichkeit auf nramische Intoxication zurQckftthren. — 

3. Geistesstbrungen, bei denen ein solcher Zusammenhang anzunehmeu 
ist, sind bei alien Forraen des Morbus Brigbtii, ausserdem bei einer Anzabl 
anderer Nierenkrankheiten beobachtet worden. 

4. Die Diagnose „Geistesstbrung in Folge Nierenkrankheit* ist nnr 
znlassig, wenn sonstige andere unzweifelbafte Zeichen nr&raisoher Ver- 
giftnng, wie Erbrechen, Dyspnoe, Soranolenz oder vollends Convulsionen 
nachgewiesen warden kbnnen und wenn andere Ursachen, anch scbwere 
hereditare Belastnng (?) ausgeschlossen werden kbnnen. 

5. Es giebt keine fllr Nierenkrankheit speoifische Form fUr Geistes* 
stbrnng, jedoch sind Melancholie nnd Stupor die weitaus am hanfigsten 
vorkommenden. 

6. Die Prognose ist in der Regel dieselbe, wie bei dem typischen 
ur&mi8chen An fall. 

7. In einigen Fallen von Heilung ist consequents Milohdiat offenbar 
auch far die Psychose von ganstigem Einfluss gewesen. 

Hoppe (Allenberg). 

32) O. Herz: Stupor bei Geisteskrankheiten. 

(t’jbgvAszat 1892, Nr. 8.) 

Verf. giebt auf Grund zahlreicher Beobachtungen und oiniger als 
Paradigmen gescbildorten Rrankengeschiohten eine Beschreibung der Patho¬ 
logic nnd Therapie des Stupor. In der Classification des Stupor bekennt 
sich der Antor als zu jener Gruppe von Fachmannern gebbrig, die den Stnpor 
als einen viele verschiedene Geistesstbrungen begleitenden, complicirenden 
Symptomencomplex anffassen; er erkennt nor eine Art von Stupor an, da 
dio wesentliohen pathognostischen Symptome bei alien stuporbsen Zust&nden 
dieselben sind, die aussere Erscheinungsform des Krankheitszastandes aber 
immer mehr oder weniger vom Character jener Krankheitsform abhfingt, 
wtthrend oder nach welohen sich der Stupor entwickelt. Neues wird nichts 
gebracht. In der Therapie betont Verf. die frtlhzeitige Internirung Stnpo. 
rbser in Anstalten und die Bettbehandlung derselben. 

Ostermayer (Budapest). 


S3) Amelia Gilmore (Philadelphia): Insanity of the puerperium. 

(The journal of nervous and mental disease. June 1892.) 

In Privatirrenanstalten werden nicht ann&hernd so viele an puer- 
peralem Irrsiune Erkrankte aufgenommen wie in bffentliche Anstalten was 
also wahrscheiqlich macht, dass die wohlbqbenden Wbchnerinnen, die sich 
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schonen kronen und die von alien Sorgen fern gehalten warden, niobt so 
leicht geistig erkranken, wie die armen. Verf. hat 25 Fftlle beobachtet; 
davon sind 66% geheilt and einige noch in Behandlung bafindlicbe Kranke 
bieten gnte Anssicht anf Heilung, so dass der Procentsatz der Heilnng sich 
noch besser stellen dtlrfte; 2 sind gestorben, 3 leiden jetzt an ohronischer 
Manie. Jngendlicbes Alter (unter 30 Jabren) scheint sehr gUnstig zn sein; 
2 Drittel der Fftlle zeigten Manie, 1 Drittel Melancholie. Sinnestftuschungen 
sind hftuiig. Erotismns hat Verf. im Gegensatz zu andern Beobachtern sehr 
selten beobachtet, was sie darauf znrtlckftlhrt, dass bei Behandlnng dnrch 
weibliche Aeizte der Erotismus nicht provocirt wird. Nahrnngsverweigernng 
war nicht selten. Brandstiftung beobachtete sie zweimal, Selbstmordneignng 
nnr in 9%. Das Kind wird mit der Mutter nie alloin gelassen; dabin- 
gegen lftsst Verf. die Mutter das Kind stillen, so lange kein Nachtheil flir 
die eine oder das andere geraerkt wird. Blutuntersuchungen zeigten die 
Verminderung des Hamoglobingehaltes bei den Kranhen. Albuminuria wurde 
nnr einmal gefunden. Gute Beobachtung und Pflege w&hrend des Wochen* 
bettes, Behandlnng der ersten sich zeigenden Symptome geistiger Erkranknng 
eventuell frUhzeitige Unterbringnng in ein gut geleitetes Hospital wird die 
Prognose des Puerperalirreseins noch verbessern und es nnter Umstftnden 

ganz verhtlten. - Strawscheid. 

34) H. Louguet: Ueber die Nona. Sem. m6d., 9. Jnni 1892. 

(Ref. Hospitals-Tidende 1892, Nr. 30.) 

Der Verfasser giebt eine Zusammenstellnng alter bislter verOrtentliohten 
Fftlle von Nona, dieser rftthselhaften Krankheit, Uber die zum Beginn ihres 
Auftretens (gegen das Ende der grossen Inflnenza-Epidemie 1890—91) die 
Tagespresse voll von abenteuerlichen Mittheilnngen war. Die erste Notiz 
von ftrztlicher Seite findet sich im Jahre 1718, wo, gleicbzeitig mit einer 
nngebeuren Grippe-Epidemie sehr viele Fftlle einer eigenthOmlichen, damals 
_Schlafkrankbeit u genannten Erkranknng auftraten. Erst viel tlber 100 
Jahre spftter sind dann wieder eingehende wissenschaftliche Beobaehtungeu 
dieser Krankheit vorgenommen worden (nnch der Influenza-Epidemie von 
1890—91) nnd zwar hanptsftchlich von den Aerzten Tranjen, Mllller, 
Hammerschiag, Priester und Hallager. Verf. giebt in kurzen Worten die 
Resnltate dieser Untersuchungen. Das Characteristische ftir alle diese Fftlle 
ist ein tiefer, unnatUrlich langer Scblafzustand, der ganz ohne Zweifel in 
Zu8ammenhang mit der Influenza zn bringen ist. Die seltenen Fftlle von 
tiefer Sommolenz in Folge anderer Krankheiten, wie z. B. Letargie and 
Coma vigile, weichen ihrem Auftreten nach stark von dem Bilde der Nona 
ab. Eher kbnnte man die Nona mit dem hysterisohen Schlaf in Verbindnng 
bringen, nmsomehr, als nach zahlreichen Erfahrungen die Influenza anf die 
Entwicklnng hysterischer Ph&nomene von Einfluss ist — doch fehlen bei 
den an Nona Erkrankten durchans alle hysterisohen Symptome, wie Anftsthesie, 
Paresen, Contracturen etc. Der einzige der Nona fthnliche Zustand ist die 
in den Tropen wohlbekannte „Schlafkrankheit“, die oft ohne irgend welches 
generelle Leiden anftritt nnd den Umstand mit der Nona gemein hat, dass 
roan die natienten durch Schtttteln oder lantes Anrnfen anfweckeu, sie znr 
Nabrungsaufnahme bewegen and auf Fragen klare zatreflende Antworten 
von ihnen erbalten kann. Karelia. 
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35) Dees: Ein Fall von indacirter Melancholic. 

(Allg. Zeitschr. f Ps., Bd. 48, H. 6.) 

Bai einer melancholischen Fran mit Sch-Herzen in der linken Schl&fe, 
Ohrensausen, Herzklopfen, Angst wnrde ein Ceruminalpfropf im linken 
6eh5rgang entdeckt, an seine Entfernung scbloss sich bald die Genesnng. 
D. nimmt an, dass bei der heredit&r nicht belasteten Patientin das Ohren- 
leiden eine neuralgisch bedingte Disposition setzte, w&brend die Psycbose 
ihres znerst erkrankten Ehemanues (bestftndiges Jammern, Vorwlirfe) die 
Melancbolie auslbste. M e r c k 1 i n. 

36) Gerlach (Kbnigslutter): Ein Fall von Geisteskrankheit im Kindesalter. 

(Allg. Zeitschr. f. Ps.. Bd. 48, H. 6.) * 

Genaner Berioht fiber die (inter dem Bible eilies halluc. Wahnsinns 
verlaufende Psychose, welche sich bei einem lOjahrigen M&dchen nach 
Scarlatina-Nephritis im Anschluss an nr&miscke Cmvulsionen entwickelte 
and naoh oa. Jahresfrist in Genesung ausging. Baunrkenswerth sind die 
gleichzeitigun motorischen Erscheinungen (cf. deren Analyse im Original). 
Sie ersoheinen nicht psychisoh bedingt, liessen sich a'ich nicht aaf eine 
peripbere Neuritis zarllckflihren. G. nimmt an, dass auch sie durch eine 
tox&mische Sch&digung des Centralorgans erzeugt warden. 

Mer cltlin. 


37) Percy Smith: Case of so-called Katatonia. 

(The journal of mental science. July 1892)' 

Beschreibung einos Fades vou Ka l 'lbaum’scher Katatonie bei einer 
32jdhrigen Gouvemante. Stupor, Verbigeration, Kalalepsie etc. waren deut- 
lich ausgesprochen. Die Katatonie scheint nach den bisherigen Beobach- 
tungen ansserordentlich selten in England vorzukommeu. Verf. ist nicht 
geneigt, diese Form der geistigen Stttrnng als eine eigenartige anzuerkenneu, 
da alle einzelnen Symptome derselben bei anderen Krankheiten vorkommen. 

Strausoheid. 

38) Walter Charming (Brookline, Mass.): The evolution of paranoia- 
report of a case. 

(The journal of ment. and nerv. disease. March 1892.) 
Krankheitsgeschiohte einer 35jahrigen Dame, bei der sich Ersohei- 
nnngen von Zweifelsucht mit Wahnideen der Beeinflussung von anderen 
Personen oombinirten. Letztere schienen sehr schwankend, traten zuweilen 
in den Vordergrund, zuweilen schieneu sie ganz geschwunden, so dass die 
Patientin den Eindruck einer leidlichen Gesun lheit machte. In zahlreiohen 
Briefen giebt sioh das Entstehen eines Theiles der krankhat'ten Erschein¬ 
ungen deutliob zn erkennen. 

Strauscb eid. 


39) Dr. F. Despagnet : De la Nevrite optique hercditaire. 

(Recueil d’Ophthalmologie. Juillet 1892.) 

Verfasser berichtet liber 6 Fftlle, die eine Familie, bestehend aus 
4 BrUdern, 1 Schwester und deren Sobn, betretfen. Verlanf: Das Leiden 
begann mit Liobtsoheu, dazn kamen wftbrend der kritiscbsten Periods heftige 
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Kopfschmerzeu, wovon nur der jUngste Bruder, bei dem sich das Leiden erst 
im Prodromalstadium befiudet end der Neffe versebont blieben. Die Kopf- 
sebmerzen zogen sich fiber 4—6 Monate hin uod ging daruit eine allm&hliohe 
Verschlechterung des Sehvermdgens einher. Mit dem Nacblassen der Kopf. 
sebmerzen hbrte auch bald die Abnahme des Sehvermbgens anf und blieb 
dann letzteres statiou&r. Die definitive Herabsetzung der Sehsch&rfe zeigte 
verschiedene Grade, die st&rkste war S = V7o- — Die peripheren Gesichts* 
feldgrenzen waren bei den 4 ersten Patienten normal, dagegen bestand ein 
centrales, gleich im Beginn der Erkrankung anftretendes centrales Scotom, 
welches blieb. Von den Farben werden nnr Blau and Gelb erkannt. 

Bei den beiden Letzteren (jUngster Brnder und Neffe) fehlt das Scotom, 
dagegen ist das Gesichtsfeld concentrisch eingeschr&nkt fttr Weiss, Roth 
nnd Gitln. Farbenperception im Uebrigen normal. — Abgesehen von dem 
jttngsten Bruder (cfr. oben) wurde ophthaluioscopisch eine deutlieb aus- 
gepr&gte doppelseitige Neuritis nervi optici festgestellt, die ihren eutzttnd* 
lichen Character mehrere Monate beibehielt und mit einer partiellen Atropbie 
endigte. — Das Leiden trat bei dem Neffen mit dem 20., bei dessen Matter 
mit dem 26. und bei deren Brttdern mit dem 30.—32. Lebensjabre auf. — 
Anamnese: Vater und Mutter hatten nie Sehstorungen, auch wurde drei 
Generationen aufw&rts weder ein fthnliches Augenleiden noch tlberbaupt ein 
Nervenleiden in der Familie beobachtet. — Blutsverwandtschaft der Eltern 
nicht vorbanden, fttr Lues kein Anhaltspunkt. — Von Seiten des Vaters 
ist zu erw&hnen, dass uerselbe Potator war nnd sich zur Zeit der Gebnrt 
der Kinder schon in vorgerUckten Jahren befand (46 bei dem altesten). 
Derselbe war zweimal verheirathet. Die Kinder aus erster Ebe blieben von 
diesem Leiden versebont. Der ^weiten Ehe entsprossen 7 Kinder, wovon 
2 in frtlhen Jahren starben, die 5 anderen von diesem Augenleiden befallen 
wurden. Es scheint also auch bier die Angabe Leber’s, dass das Leiden 
meistens von der Mutter vererbt wird, ihre Best&tigung zu finden. W&hrend 
bier directe Vererbung vorliegt, alle Geschwister, vor allem auch die 
Scbwester erkrankten, ist dies naob Leber nicht die Regel. Ala Zeit des 
Auftretens giebt Leber durchschnittlich das 20- Lebensjahr an. — Verfasser 
niromt einen meningealen Process an, 2 Fftlle, die ioh selbst beobaebtete, 
legten dieselbe Vermutbung nabe. — Behandlung: Strychniuiujection, Queck- 
silbereinreibungen, Verabreichuug von Jod, Blutentziehungen. Verfasser 
glaubt einen geringen Erfolg davon angeben zu kbnnen. 

Bach* Wttrzburg. 

40) Pasquale Penta: Der Schl&fenfortsatz des Stirnbeins. 

(Arch. Psych. 1691.) 

Der Verfasser untersuchte 752 Scb&del, unter diesen 240 von Irren 
aus der Provinz Neapel, 82 von Verbrechern, 317 aus dem anatomischen 
Museum der Universitat, 258 aus dem ai.tbropologischen Museum, 55 von 
egyptiseben Arabern und weitere 100 von S&ugethieren stammende. 

Die Anomalie findet sich bei den Sch&deln der Irren in 60%o. Bei 
den Verbrechersch&deln in 118,19°/oo, bei deneu aus dem anatomischen 
Museum in 24,b9%ci bei jenen aus dem anthropologischen Museum in 
19,3S%o. 
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Kflrzlicb hat Calori die Anomaiie bei den Italienero in nar 8,00 his 
h'VcbrUns 10 y Ov/Voo gefanden, and bei den Qbrigen enropaiscben R&cen faoden 
sie AnaUcbin, Virchow end Gruber nar in 15° ,x>: ferner bei den Mongolen 
in 87° oo- bei den Malaien in 37 r bei Papnas in 86°, <» bei den Xegern in 
124, bei den Aostraliern ond Tasmaniern in 1 oT'Voo 

Es besteht demaacb dnreb dieae Anomalie eine Verwandtschaft zwisnhen 
den Irren nod den Verbrecbern and diese beiden Kl&ssen eutfernen sich 
von der Norm and nftbern sich den Wilden. 

Ottolenghi. 

41) Ourrieri : Das Tatowiren im konigl. Zuchthaas filr minderjahrige 
Straflinge za Bologna. 

(Arch. IMchiatr. 1891.) 

Unter den 170 Stradingen dea Jahrea 1339 90 sind 56 Tatowirte 
aafgefflhrt, d. b. die nicht nnbetriichtliche Proceatzahl von 81,76. Els sind 
titowirt an dam rechten Arm allein 5, am linken 34, an beiden Armen 12, 
am reebten Arm and linken Schenkel 1; am linken Arm and Brast 1. — 
Die Bilder bestehen hanptsachlich in Ankern, Herzen, Zablen, Krenzen mit 
Herzen, Wappen, Fraaennamen and vor Allem aas dem Sprache: Henegon 
e morte al Fratello. 

Die tatowirten Jdnglinge maebten aicb stets ala die nnbindigsten be- 
merkbar. Aach bei dem in jenem Zuchtbaas kurzlich aasgebroobenen Aaf- 
fltand erwieaen aich die Tatowirten als dis Hanptradelsftthrer and diejenigen, 
welcbe am hartnackigsten Widerstand leiateten. 

Ottolenghi. 

42) O. D'AbundO: Beitrag znm Stadium der Fingerformen. 

i Archtv. Paich. 1891.) 

Der Verfasser stadirte die Fingerformen bei Idioten and Hemiplegischen. 
Die Gestalt der Fiogerknppen bei 7 Idioten zeigte sich von einer wnnder- 
baren Aehnlicbkeit und Gleichbeit, in so aatfallender Weiae, dass alle 10 
Finger der Hande ein and dieselbe Form hatten. 

Unter 20 Fallen von Schwacbainn mit sebr erheblicher geistiger 
Bescbranktheit offenbarte sich in 4 ein- und uieselbe Form filr alle 10 
Finger der Hande and beim Rest wnrde durchgehends eine Neigang zar 
Wiederholang derselben Gestalt bei fast alien Fingern bemerkt, mit Aus- 
nabme von einem oder zwei, am meisten beim Daumen, dem Ring- and dem 
kleinen Finger. 

In 19 Fallen von Hemiplegie nach cerebraler Hamorrhagie fand der 
Verfasser bei den Personen, die am langsten von der Krankheit befallen 
waren, eine beaebtenswerthe Abflachung der Fingerkuppen. 

Ottolenghi. 

43) G. Guicciardi: Parto illegittimo e infanticidio in nna donna dege- 
nerata semimbecille. 

(Riv. sper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. 2.) 

Ein schwer belastetes janges Madchen batte seine aassereheliebe 
Schwangerscbaft za verbergen gewusst; als die Wehen begannen, ging sie 
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Naohts in den Hilbnerstall und gebar dort in anfrechter Stellnng ein Kind, 
daa sie, als es sobrie, dnrch einige Fusstritte tbdtete. Yerf. konnte nach- 
weisen, dass die Angeblagte schwachsinnig war and also tiberhanpt nicht 
verantwortlich sein konnte fllr die Handling, die sie anf Grand ihrer 
Geistesstbrung beging; in diesem Falle aber ham nocb hinzn ein scbwerer 
Affect, woduroh eine vorllbergehende Verdankelong des Bewusstseins mit 
Yorwiegen von impalsiven Handlnngen herbeigefdbrt wurde. Die Angeklagte 
wnrde freigesprochen. Ref. mOchte es nicht unterlassen, den Ansdrnck 
Halbimbecillitftt als hbchst unglttcblich and schlecbt zn bezeiohnen; es kann 
keinen balben, Drittel- oder Yiertel-Schwachsinn geben; es giebt nor einen 
Sch wachsinn, der mehr oder weniger dentlich ansgesprochen sein mag, aber 
stets als wahre GeistessWrung in gericbtlicher Beziehnng die voile TJn- 
verantwortlichkeit ftlr die Handlnngen begrQndet, welche anf seinem Boden 
entstanden sind. Leider wird von raanchen Fsychiatern das Wort Schwach- 
sinn nicht fUr die geistige Storung reservirt, sondern auch auf die physio* 
logische Dnmmheit ausgedehnt, wodnrch in dieses Grenzgebiet der Psycho- 
pathologie noch mehr Verwirrnng als scbon ohnedies besteht, binein- 
getragen wird. 

Stranseheid. 


44) A. Tamassia: In cansa di simulazione di pazzia. 

(Rivista sper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. 1.) 

Eine Diebin and Brandstifterin, die frtiher ganz gesnnd gewesen war, 
bekam wbhrend der Untersnchnngshaft plotzlich „epileptische“ Anfftlle und 
zeigte eine erheblicbe Demenz. Dnrch soheinbares Eingehen anf die krank- 
haften Erscheinungen and durch (stets prompt vollzogene) Suggestion neuer 
uasinniger Symptoms gelang es leicht naohzuweisen, dass alle Erscheinungen 
von der Angeklagten simulirt waren. In der Gerichtsverhandlung gab sie 
denn auch ihr Treiben auf. Wie so oft, fand sich auch hierbei ein Arzt, 
der die Yerbrecherin, ohne sie ttberhaupt nur jemals gesehen zu haben, fUr 
geisteskrank erkl&rte, was ilbrigens von Niemandem ernst genommen wurde. 

Stranseheid. 


46) F. Del Greco (Nocera): Considerazioni sopra an caso di pazzia 
ereditaria. . 

(II Manicomio modemo 1892, Nr. 1.) 

Ein recht interessanter Fall von GeistessWrung auf hereditBrer 
Grnndlage mit sehr complicirter Symptomatologie (Zwangsideen, Verfolgungs- 
ideen, StOrung des Yorstellungsablaufes (pathologische AffectzustBnde etc.), 
der alle klinischen Merkmale des hereditbren Irreseins wie: chronischer 
Yerlauf, keinerlei Neigung zur Systematisirung der Wahnideen, Polymorphism 
mus, Luciditbt zeigt. ‘Yerf. giebt eine interessante Darstellnng der psycho- 
logischen Entwicklung des gesammten Krankheitsbildes. 

Strauscheid. 
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46) Bianchi (Siena) e Marimd (Parma): Sa alcune anomalie craniohe 
negli alienati. Osservazioni anatomo-antropologiohe. 

(Rir. sper di freniafria 1892, Bd. 18, H. 1.) 

Die Verfasser haben 1019 Irrenscbildel auf das Vorkommen eine-: 
FrontalDabt, eines processus frontalis' des Schlafenbeines, eines mittleren 
’ HinterhauptsgrUbchens und anderer Hiuterhanptsanomalien, einer tlber 5 mm 
hohen crista frontalis, eines foramen pterygospinosum des Keilbeines, einer 
Verdoppelung des Jochbeines, sowie endlich einer apophysis lemurinica 
untersucbt. Sie fanden dabei im Gegensatz zu anderen Antoreu das Vor. 
kommen dieser Abweichungen bei Geisteskranken im Allgemeinen nicht 
wesentlich hbher als bei Gesunden. Nur bei den angeborenen und dege- 
nerativen Formen der Geistasstdrnngen war der Procentsatz ein nicht un- 
betrac)itlich hoberer als bei den anderen Psychosen. 

Strauscheid. 


47) Mingazzini (Roma): Sul significato della dt-pressione paricto-occipitale. 

(Riv. sper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. I.) 

Die zuerst von Kelp, sp&ter besonders von Tarnowskaja besohriebene 
Depressio parieto-occipitalis kann entweder auf einer Prominentia squamae 
occipitis oder einer reinen Depressio praelambdoidea beruhen , Verbindungen 
beider Zust&nde kommen natUrlich nicbt allzu selten vor. Bei der Ver. 
gleichung einer grossen Anzahl von normalen und Irreusohadeln fand Ve f. 
eine Vertiefung bei ersteren in 24,2'Yo* bei letzteren in 5ti,6°/o. Wir 
mllssen es einstweilen bei der Constatirung dieser Thatsachen bewenden 
lessen, da wir Uber das Zustandekoinmen und die Bedeutung dieser Auo- 
malie nicbts Sicheres wissen. Jedenfalls ist es sehr verfrilht, wenn einzelne 
Autoren dieselbe schon zu bestiramten Psyobosen in Peziehung haben 
bringen wollen. Strauscheid. 

48) Magnan et Galippe: Deformation chez un degenere. Vortrag in der 
Soci6t£ de biologie, 23. juillet 1892. 

(Le Mercredi Medical 1892, Nr. 30.) 

Das vorgesteilte Individuutn stammt von nervdsen und alcoholischeu 
Eltern ab. In seiner Kindheit litt es an intensiven Kopfsohtnerzen, die 
mit Erbrechen einbergingen und einem meningitischen Processe an der 
Basis zu entsprechen schienen. Von einer daher datirenden frflhzeitigen 
Synostose leiten die Vortragenden einen Theil der somatischen StOrnngen her. 

Der Kopf und die vier Extremitaten zeigen tiefgehende Verinderungen. 
Das Individnum ist brachycepbal-asymmetrisch gebaut. Die Angen stehen 
hervor, die Nase weicht nach liuks ab, die Nasenhbhlen sind stark miss* 
gestaltet, das Kinn ist nach rechts verbogeu. Die Oberextremit&ten sind 
verbogen und schwach supinirt, die llaude zeigen tiefgreifende Verandetungen, 
Deviationen, Atropbieen, Verwachsungen, Fehlen, Amorpbismus. etc* — 
Die Veranderungen des Mundes verdienen eine besondere Erwahnang. Das 
kn&cherne Gaumengewolbe bildet nach oben eine couische AushOhlang; das 
Velum ist sebr lang und trkgt ein zweigetheiltes ZOpfchen. Die Zahno 
weisen grosse Anomalieen auf: fehlerhafte Implantation, Fehlen, Doppel* 
reihen etc. B u sc ha n - Stettin. 
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49) Petersen: Caput obstipum congenitam. 

(Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Juli 1892.) 

Bekanntlioh hat P. im Jahre 1885 die Theorie von Stromeier tlber 
das Entstehen von oapnt obstipum congenitum angegriffen, ohne indessen 
eine nene Theorie an ihre Stelle setzen zn kbnuen. In vorliegendem Auf- 
satz vertheidigt er sich nan gegen die Angriffe, die sein Artikel hervor- 
gerafen hatte and sucht eine neue Erkl&rung der Difformit&t za geben. 

Yolkmann hatte zngegeben, dass in vielen Fallen die Ursache nioht 
in einer Zerreissnng der Mnskeln ictra partum zn finden sei nnd schloss 
ans den in dem Muskel vorgehenden Verandernngen, dass in vielen Fallen 
ein Trauma als Ursache anzusehen sei. Petersen weist nan naoh, wie sehr 
die Art dieser Verandernngen, ibr Yorkommen in der ganzen Lange des 
Muskels, gegen ihr Entstehen dnrch eine Yerwnndnng spricht. P. widerlegt 
ansftlhrlich die Argnmente von Fabry, Zehender nnd Yonok, welche alle 
die Stromeier’sche Theorie zu vertheidigen suoben. Er weist nooh einmal 
daranf hin, dass kein einziger Fall beobachtet worden ist, in welobem nach 
Zerreissnng des sterno-cleido mastoidens schiefe Haltnng des Kopfes eintrat. 
Wenu bei Neugeborenen ein Hamatom mit Yerkllrznng des Mnskels gefnnden 
wnrde, dann kann diese letztere nioht die Folge der Yerwnndnng sein, 
scndern ist vielleicht eher die Ursache, dnrch welche die nicht normale 
Seite wahrend der Gebnrt starker der Yerletzung ansgesetzt war, als die 
normale. Es sind verschiedene Falls von wirklioh angeborener Verktlrzung 
mit Sioherheit beobachtet worden. Bei diesen branoht nicht nothwendig 
eine Verandernng der Form der Wirbel aufzutreten (wie Yonok behanptet), 
denn oft verlieren sich solche Verandernngen, die noch lange naoh der 
Gebnrt bestehen, ganz plOtzlioh. (Man vergleiohe hierzn den Fall von 
Wildt, Referat 300 des vorigen Jahrganges.) 

Karelia. 

50) Dr. di Luzenberger : J denti nei folli e nei frenastenici. 

(Annali di Nevrologia 1891, fasc. V. u. VI.) 

Yerfasser hat die Zahne der Insassen der Provinzial.Irrenanstalt 
zn Neapel nntersncht und die Anomalieen naoh dem von Magito) anfgestellten 
System in Categorien gebraoht. Die interessanten Einzelheiten der sorg- 
faltigen Arbeit kbnnen nnmbglich im Rahmen eines Referats wiedergegeben 
werden and ist das Original hierllber nacbznlesen, das am Sohlnsse eine 
klare tabellarische Uebersicht giebt. 

Dr. Feist. 


bl) Dr. Penta : J germi del delirio nei condannati. 

(Annali di Nevrologia 1891. fasc. V u. VI.) 

Yerf. schildert an einer Reihe von Beispielen psychopatbische Symptoms, 
die er an vernrtheilten Yerbrechern zn beobachten Gelegenheit hatte. Hierber 
gehbren Aberglauben and Leiohtglaubigkeit, Saggestibilitat, Logolatrie, Impnl- 
sivitat and Yeranderlichkeit des Characters, Hallucinationen, Grbssen-, Yerfol* 
gangs* and Verdachtigangswahn. Er glaabt, Anhaltspankte gefnnden zahaben, 
dnrch welche die Groppen der Yerbrecher and der Geisteskranken sich enter* 
scheiden. So soil 69 sich bei ersteren mehr nm eigentlich e Defects, bei letzteren mehr 
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am eine Gleicbgewichtsverscbiebung aaf psyohischem Gebiete handeln. Bairn 
GeisteskraDken trifft man oft bohe F&higkeiten and gl&nzende Phantasie 
neben Kritiklosigkeit, schnelle Fassungsgabe neben sobweren Halluoinatiooen, 
blitzschnelle Ideenassociatioixen neben Oberfl&cbliohkeit des Urtheils an; 
w&brend der Geist des Verbrechers arm ist and nie blendende Phantasie, 
schnelles Erfassen and erbabene Ideen, dagegen Arglist and Schlaaheit 
zeigt. DieMehrzahl der Verbrecher sind keine Irren, sondern stellen eine wirk- 
liobe Steigerung von Instinoten and Neigangen dar, die sich in den nie. 
deren socialen Sobichten kaam angedeatet finden and fllr wilde Vttlkerschaften 
characteristisoh sind. Bei ibnen habea sich die hOohsten hemmenden and 
modifioirenden Fanctionen nie aasgebildet and die alten Instincte and 
Neigangen treten stets offen za Tage. 

Dr. Feist. 


52) Dr. J. Ramadier et Paul S6rieux: Note sar cinq cas de mal¬ 
formation sp6ciale de la poitrine (thorax en entonnoir); contribution a 
l’etnde des stigmates physiques de dfigenerescence. 

(Bulletins de la soci£t6 d’anthropologie de Paris 1891, fascic. 3, S.318— 335.) 

Thoraxdifformitttten sind von verscbiedenen Autoren an Degenerirten 
beobacbtet worden. Flesch beobacbtete das h&ufige Znsammentreffen von 
missgestaltetem Thorax und Epilepsie; Biancbi sein h&ufiges Yorkommen bei 
Verbrechern (61%); desgleicben Balme bei den geistig Zarilckgebliebenen 
von Vaucluset Htlhnerbrast, Luxation der Sternomspitze nach binten, rinnen- 
artig ansgehbhltes Sternum, totale Krtimmnng des Rumpfes nach vorn, Vor. 
springen der Schultern a. a. m. Bloch hat auf das gleichzeitige Yor. 
kommen von Thoraxdifformitttt, Sch&delmissbildungen, Fingerverdickangen, 
Herzhypertrophie etc. an Degenerirten aufmeiksam gemacbt. Girandean 
endlicb hat in gleicher Weise das Zusammentreften von Entwicklungs- 
bemmnng in der EbrpergrOsse, Missbildung des Sternum, mangelhafte Ent- 
wicklnng des Baarsystems bei Hysterischen betont. Alle gesobilderten Er- 
scheinangen scheinen somit darch degenerativen Einfluss bedingt za sein. 

Die 80 genannte Trichterbrust nan, jene conische, mehr oder minder 
tief (12—90 mm) aasgeprftgte Difformation der mittleren oder unteren 
Sternalpartie, die gleichzeitig die dazu geh&rigen Bippenknorpel in Mitleiden- 
sobaft ziebt, ist nach den Ansfttbrnngen von Ramadier nnd Serienx aach 
als Degenerationszeichen (nicht solches der Rachitis, wie mehrfach an- 
genommen) za deaten. 

Einmal spricht fUr diese Auffassung das gleiohzeitige Anftreten ver- 
schiedener onderer Degenerationsanomalieen; so seben wir die Trichterbrust 
combinirt mit Syndactylie (Beobacbtung Ebstein); Fehlen des 6. Rippen* 
knorpels (derselbe); Plagiocephalie, Syndactylie, Yitiligo, Phimosis, Ichthyosis 
(1. Beobacbtung der Verfasser); fehlerhaf'te Stellung der Zfthne, Ganmen in 
Spitzbogenform, Missbildung der Zehen (2. Beobacbtung); Hydrocephalus, 
Missbildung der Finger, Taubheit (3. Beobacbtung); Schttdelmissbildang, 
Hasenscharte (4. Beobacbtung), Scbftdelmissbildnng, Strabismus, Prognathis- 
mas, fehlerhafte Stellung der Zttbne, Kryptorcbismus, Aortenstenose (5. 
Beobacbtung — s&mmtliche 5 Beobacbtungen warden in extenso mitgetheilt). 
Hierzu gesellen sich psyohiscbe Anomalieen; die mit Trichterbrust behafteten 
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Iodividaen sind zumeist delirirende Degen eres oder wenigstens Sehw&chlinge 
in gei8tigeT Beziehung, Imbecille, Idioten, Epileptiker. Anch Eiehhorst ha 
bereits die Beobaohtnng gemacht, dass in roanchen Familien die Trichter 
brust erblich ist nnd dass in solchen Fallen sowohl die llbrigen Familien 
mitglieder, als annh die von ihr Ergriffonen mit psycbischen Affectionen 
Epilepsie*oder anderen Difformitaten belastet waren. — Klemperer hat in 
gleicher Weiso grosses Gewicht anf den Znsammenhang mit StBrnngen des 
Cen train erven systems gelegt. Zwei seiner Kranken litten an schwerer 
psychopath iscber Disposition, sind aber intellectuell intact geblieben. Der dritte 
Kranke mit stark ansgepragter Trichterbrnst, war ein epileptischer Geistes- 
kranker. — Was die Hanfigkeit der Trichterbrnst betrifft, so ist sie eine 
keineswegs geradezn seltene Erscheinung. Wenn anch die franzftsische 
Literatnr bis zn Ramadier nnd Serieux nnr eine einzige Beobachtnng Cans 
dam Jahre 1860) anfznweisen hat, so hat man der Missbildnng in Dentsch- 
land jedooh mehr Beobaohtnng geschenkt. Ebstein hat alle von ihm beobach- 
teten Falle znsammengestellt nnd 2 nene .hinzngefUgt; spater haben Eioh- 
horst nnd Klemperer die Literatnr nm nimge Falle bereichert. 

Busch an-Stettin. 


III. Original-Vereins-Berichte. 

Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Sitznng vom 11. Juli 1892.) 

63) Discussion aber den Vortrag Konig’s (cfr. d. Zeit. 
achrift, Angnst-Heft 1S92.) 

Piaozek hat siob mit ahnlichen Untersuohnngen beschaftigt wie 
Kttnig; er bescbrankte sich dabei anf die traumatischen Neurosen nnd nnter- 
zog die Bebauptung 0. KOnig’s, dass der Ftirster’sche Yerschiebungs- 
typns ein objectives Symptom der traumatischen Necrose sei, einer Naeh- 
prdfnng. Es ergab sich, dass alle Falle von traumatischer Necrose his anf 
einen, welche ein concentrisch eingeschranktes Gesichtsfeld hatten, den 
Fttrster’schen Yerschiebnngstypns darboten. — 

K&nig hat im Lanfe der letzten Wochen noch eine weitere Beobaoh¬ 
tnng gemacht, welche ihm, abgesehen von dem wissensohaftlichen Interesse, 
anch eine gewisse practische Bedeutnng zn haben scheint. Es handelt sich 
n&mlicb nm die Vergrbssernng des blinden Fleokes dnrch systematische 
Ermttdnngsversnche. 

Bei der Untersnchnng des Gesichtsfeldes einer an hochgradiger Hysterie 
(linksseitige leichte Extremitatenparese, Hemianasthesie, Ovarie eto.) leidenden 
Warterin fiel es K. anf, dass Patientin immer an einer Stelle der temporalen 
Seite des Gesichtsfeldes augab, dass das Untersachnngsobjeot rerschwandn, 
nnd zwar weohselte diese Stelle, welche znweilen, naraentlicb zaerst, dem 
peripheren Ende des blinden Fleckes zn entsprechen sohien. Anfangs hielt 
K. die Patientin fttr nnanfmerksam, als sich aber im Lanfe der Unter- 
socbong das Gegentheil heransstellte, wnrde an ein osoillirendes Gesiohts- 
feld gedaoht. Aber anch diese Annahme zeigte sich als nnbegrQadet, da 
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das Prtifongsobject niemals aaf der nasalen Seite ver sob wand and aaf der 
temporalen Seite nnr ein einziges Scotom anftrat, was bei den bis jetzt 
beobacbteten Fallen von oscillirendem Gesichtsfeld anoh niobt beobaohtet 
worden ist. So gelangte E. schliessliob zn der Vermntbnng, dasa diese eigen- 
thtlmlichen Angaben der Patientin die Folge einer mit jeder ErmUdangstonr 
zanehmenden V< rgrbssernng des blinden Fleckes sei. K> ging nnn so- vor, 
dass er die ganz intelligente Patientin anfforderte, das Verscbwinden des 
Objeotes in der Mitte des Gesichtsfeldes zn ignoriren and ihr dieses Ignoriren 
dadarch zu erleichtern sachte, dass er in der Gegend des blinden Fleokes 
das Object etwas rascber dnrchfllhrte, als man es ftlr gewbhnlich than soil. 

Die Untersacbnng ergab nnn znn&chst concentrische Gesiohtsfeld- 
einschr&nkang, mit Wilbrand’scbem Ermlldnngstypns. Sodann wnrde der 
blinde Fleck ftlr sioh nntersncbt, wobei sich folgendes ergab: 

1. Der blinde Fleck vergrbsserte sioh ansschliesslich nach der Peri* 
pherie hin. 

2. Die Ermtldangsqaote war am Anfang am grbssten. 

3. Die Ermtldang kam nach einer Anzabl Ermtldangstouren zam 
Stillstaude, wobei sich der blinde Fleck niobt bis znr 
Peripherie des Gesichtsfeldes vergrbssern Hess. 

4. Die Erweiternng des blinden Fleckes duroh Erratldangsversuche war 
aaf der Seite der hochgradigerea concentrischen Gesicbtsfeldein- 
schr&nknng, der Seite der Hemian&sthesie auch grbsser als anf der 
andern Seite. 

Diese 4 Eigeutbttmlicbkeiten zeigten sich bei alien Controllnnter- 
suchnngen immer wieder. 

In einem zweiten Falle (periodische Trnnksacht) fand K. dieselben 
Verh&ltnisse. 

Es erscheint eigenthtlmlich , dass sich die Ermtldang des blinden 
Fleokes uicht bis zar Peripherie des Gesichtsfeldes treiben liess, da doch 
die peripher. Theile bekanntlich am leichtesten ermtlden, w&hrend das 
refract&re Verbalten der centralw&rts vora blinden Fleck gelegenen Partie 
bei einem Gesichtsfelde, welches sich nicht bis znm Fixationspunkt ermtlden 
liess, verstttndlich ist. 

Yielleicht wird sioh das geschilderte Verbalten des blinden Fleokes 
b&nfiger bei ermtldbarem Gesichtsfelde linden, wenn besonders daraaf ge- 
achitet wird. 

Der praotische Werth dieses, wie es soheint, nooh nicht besobriebenen 
Ph&nomens liegt darin, dass es nicht obne Weiteres zn simnliren sein dtlrfte. 
54) Placzek : Hemian&sthesie bei Vater and Tochter. (Mit Demonstrationen.) 

Placzek demonstrirte das gleiohzeitige Bestehen einer hysterisohen 
Hemian&sthesie bei einem 48j&hrigen Fenerwebrmann und seiner 9jtibrigen 
Tochter. Die Ansicht Lasagne’s, dass die Hemian&sthesie ein Symptom sei, 
welches aufgesncht werden mtlsse, ebenso diejenige Bicher’s, die dieser in 
den Worten ansspricht: n Beaacoap sont anaesthetiqaes, sans le savoir!“ 
batten in diesem Falle eine treffliche Bestktignng gefunden. Der Patient 
hatte von der bei ihm bestebenden Hemian&sthesie nichts gewnsst. 

Der Vortragende demonstrirte alsdann die Hemian&sthesie mit Ein* 
beziehnng der sensorischen Fnnctionen, ferner die Hemialgesie, welch' letztere 
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sowohl bei Nadelstiohen, wie bei Anwendung des faradiachen Stromes stets 
zweifellos zu Tage trat. Er halt dieses so scharf aasgepr&gte Symptom 
allein sohon fttr hinreiohend zur Sichermg der Diagnose Hysteria. Es ge- 
sellen sioh jedocb noob eine Reihe anderer Symptome hiuZu, welche ein 
typisohes Gesammtbild schaffen. 

Die subjeotiven Bescbwerden des alteren Patienten bestanden in Zittern 
nnd Scbw&che der 1. o. E., in unregelmassigen, stossenden Bewegnngen der 
linken Sobnlter, in Aengstlichkeit, Schreckhnftigkeit, Erregbarkeit nnd 
maogelndera Soblaf. Versncht Patient, ans der sitzenden Stellung in die 
horizontal Lage ttberzugehen, so zandert er znnachst, das Gesicht rOtbet 
sioh lebhaft, die Pnpillen sind ad maximum erweitert, reagiren jedooh 
prompt. Die Beinmnsknlatnr ist in einen tonischen Spannnngsznstand ge- 
rat hen, welcber weder activ nocb passiv tlberwindbar ist. W&hrend die 
Unterschenkel nnd Flisse lebhaft sohwitzen, ftlhlen die Oberschenkel sioh 
ktlhl an. Der Puls stieg von 80 anf 140. Der Yortragende versetzt Pat. 
in Hypnose, in welcher dnrch Suggestion der Erampf beseitigt wird. 

Die Tochter des Patienten hat Otters kataleptische Anf&lle mit er- 
haltenem Bewnsstsein nnd nachfolgender Aphonie. Der Vortragende zeigt 
die leiohte psychische Beeinflussbarkeit, indem er dem Einde die Stimme 
nimmt nnd wieder giebt. 

Als Wurzel des Uebels sieht or die neurasthenisohe Affection des 
Grossvaters an, welche, durch Potus und Besch&ftignng mit metallischen 
Gifteu gesteigert, auoh eine potenzirte, heredit&re Macht entfaltete. Diese 
tritt am scharfsten bei dem ftltesten Einde, dem Patienten, in die Erscbein- 
nng, mit typischer Hysteric, wahrend eine Soh wester nur nervOs reizbar ist, 
Das Erampfzittern sieht Yortragender in dieser ersten Generation als rudi- 
mentaren Ersatz fttr wirkliohe Erampfanfalle an. 

Die Tochter des Patienten bekommt die nnheilvolle Macht des here, 
ditaren Yerhangnisses am scharfsten zu ftlhlen. 

Yortragender geht genan anf die Wirknng der Hereditat bei Erzeugnng 
der Hysterie ein. Er weist nacb, dass alle Autoren bis zn Charcot nur 
die Hysterie der Mntter fttr die hereditare Wirknng anschnldigen, wahrend 
bei dem Yater nnr Epilepsie, Neurasthenie (Dejerine) das Gleiohe zn Stande 
bringen soli. 

Das Befallensein der 1. Seite bei beiden Patienten entspreche dem 
Hanfigkeitsgrade, mit welchem diese Seite befallen erscheint. 

Hysterogene Zonen, Ovarialhyperasthesie bestanden nicht. 

Der Yortragende geht dann noch anf die forensische Wiohtigkeit ein, 
welche dieser Fall erlangt hat. In sobarfen Worten geisselt er die fahr. 
lassige arztliche Untersnchnugsart, anf Grund deren leichtfertig das Wort 
Simulation ausgesprochen werde. Wenn auch solch’ ein Urtheil nmznstossen 
sei, bleibe docb das Semper aliquid haeret bestehen. Gerade in diesem 
Falls ersoheine die krztliche Ansioht vOllig rathselhaft, nnd Maohiavelli 
behielte Reoht mit den Worten: Es giebt viele, die sehen, wenige, die 
bemerken. 

55) Moeli: Ueber Erktankungen in der Haube der Brlicke. (Mit Demon- 
strationen). 
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Eg handelt sich um einen 35jkhrigen Menscheu, weloher ein Jahr vor 
seiner Anfnahme in ilie Dalldorfer Anstalt syphiiitisch inficirt gewesen war 
innd eine Schmiereur dnrcbgemacht hatte. Ein Vierteljahr vor der Aof. 
nahme Kopfschmerzen in der linken Kopfhftlfte nnd eigenthtlmliche Enapfin- 
dnngen in den linksseitigen Extremitkten. Eg bestand bei seiner Aufnahme 
eine rechtsseitige Abducenslabmung. Die Ubrigen Bnlbusbewegungen waren 
frei; Herabsetzung der Sensibilitat in der linken KUrperhklfte. 

Parksthesie im linken Arm; das Lagegefubl war erbalten; Knie- 
phknomen und Hantreflexe auf beiden Seiten gleich. Beim Oeffnen des 
Mnndes wich der Unterkiefer auffallend nacb rechts ab; naob links war der 
Unterkiefer schlecht zn bewegen. Nach 4jftbriger Beobacbtung starb 
Patient an einer Pnenmonie. 

Gehirngewicht: 1230 gr. An den Gef&ssen, Gross- and Kteinhirn- 
tbeilen nicbts Besonderes; nur im 4. Ventrikel auf der reohten Seite vor 
den Striae acusticae eine kleine Verfkrbung. 

Die microscopische Untersuobung ergab einen kleinen in der Hanbe 
der Brilcke gelegenen Herd, weloher hinter den Yierhttgeln anfangend bis 
in’s Gebiet des Trigeminusursprungs sich erstreckte. Die kussere Hklfte 
der Substantia reticnlaris ist verkndert; der laterals Tbeil der innern Hklfte 
anch nicht me hr normal. 

Der Herd ergreift einen Tbeil des motoiischen Trigeminaskernes, sowie 
die gekreazte Faserung, welohe an diesen berantritt. Proximalwkrts von 
dem Herd zeigt sich eine Abblassung in der Formatio reticularis latero- 
ventral vom binteren LkngsbUndel; des weiteren eine blasse Stelle in der 
Mitte der Schleife nnd des vorderen Vierhltgels. Distalwkrts linden sich 
noch zwei abgeblasste Stellen. Die eine in der Hanbe reicht vom Facialis- 
kern bis znm Rande der Schleife und zum corpus trapezoides und geht 
durch die Abdncenswurzel durch. Die andere befindet sioh laterodorsal von 
der nioht mit afficirten Facialiswurzel. Im Deiter’sohen Kern und Klein- 
birnschenkel zahlreiche kleine Blutungen. Die innere Aousticuswurzel ist 
verscbmkiert. In der Medulla oblongata ist das Mark der Olive betroffen, 
die nellen niobt so deutlicb. 

Die Fibrae arcuatae int. sind deutlich verringert, die aufsteigende 
Aousticnswurzel dnrchweg atrophisch. 

Die Lkhmung des Unterkiefers, des reohten Abducens, sowie die links¬ 
seitigen SensibilitktsstUrungen lessen sich mit dem anatomiscben Befund in 
Yerbindung bringen. 

Was die Ankstbesie anbetrifft, so war dieselbe keine vollstkndige. 

Frtther dachte man, dass im wosentlioheu die seitliohen Partien des 
Pons ftlr die Leitung der sensiblen Eindrtlcke in Betraoht kommen. M. 
fand 14 einschlkgige Fklle in der Litteratur. 

Yon den 14 Fkllen sind 8 nicht beweiskrkftig, die tlbrigen 6 zeigen 
Ubereinstimmend, dass, wo die Sensibilitkt intact war, aussohliesslioh Er- 
krankungen oberhalb der Schleife oder des allermediansten Theiles der 
Sobleife vorlagen; alle positiven Fklle zeigen eine Erkrankung der Sohleife 
selbst oder der angrenzenden Formatio reticularis. 

Ein Fall existirt, wo nur die Formatio reticularis betheiligt war und 
wo Sensibilitktsstttruugen vorhanden waren. 
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Dasselbe gilt far die Ataxie. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
die Falle mit Ataxie den dorsalen Tbeil der Hanbe frei lessen and den 
ventralen Tbeil inol. Sebleife betreffen. 

Bei der Sohleife, mit welcber sicb der Herd absetzt, werden die Ver- 
ttndernngen nach oben and nnten hin als secundar zu betracbten sein. Pie 
aufsteigende Degeneration zeigt sich in einer Abblassnng der Sohleife bis 
zn den VierhOgeln. Im tiefen Vierhttgelmark fand M. nicbts bestimmtes. 

Die absteigende Degeneration, die Degeneration der Olive, h&ngt zu- 
sammen mit dem Herd. Gs st dies die Folge von dem Ergriffensein der 
oentralen Hanbenbahn. (Von Bechterew bewiesen; die olive bat nicbts 
mit der Sebleife zn' than.) 

Die Fibrae arcuatae internae and die Olivenzwischenschicbt sind aaf 
der der erkrankten Olive gegenaberliegenden Seite erkrankt. Ob man diese 
Dinge als secondare Degeneration aufznfassen hat, ist eine nooh offene Frage 

Auch die Degeneration der anfsteigenden Acnsticaswnrzel hangt mit 
dem Herde znsammen and zwar von dem Zipfel des Herdes, der in den 
Deiter’soben Kern hineingebt. 

Discussion: 

R em a k mOchte anf das grosse Interesse binweisen, welches eine ein- 
seitige Lahmnng der Eanmnskeln hat, or hat selbst einen ahnlicben Fall 
besohrieben. 

Senator: Bei dem Moeli’schen Falle ist von besonderem Interesse, 
dass von den von dem motorischen Trigeminus innervirten Muskoln nur 
diejenigen paretisoh waren, welche auf jeder Seite allein bewegt werden 
ktinnen, die mm. pterygoidei, wahrend die eigentliohen Kaumuskeln, welohe 
man nioht einseitig bewegen kann, frei blieben. Man kann hieraus schliessen, 
dass der Herd ttber den Kern hinaus die Fasern, welche nach dem Gross* 
him gehen, ladirt hat. 

56) K6ppen : Ueber acute Htihlenbildung im ROokenmark. 

V. beriobtet ttber zwei Falle von eigenthttmlicher Htthlenbildung im 
Rttokenmark. 

Der erste Fall wurde drei Monate lang beobaohtet. Es bestand eine 
Paraplegic mit EaR., Westpbal’schera Zeichen, Stttrung der Lagewahr- 
nehmnng, Blasenstttrnng. Der Patient batte einen Tumor nnter der 
rechten Clavicula and an der 2. Rippe links; e wurde eine Compression 
des Rttckenmarks angenommen. Kurze Zeit vor dem Tode Ptosis reohts 
and Myosis. 

Die Section ergab eine Compression des Plexu sacralis and crural is 
dnrch sarcomatbse Massen. Die Tumormassen hatten das Rttokenmark nn- 
betheiligt gelassen. 

Die nahere Untersuchung des Rtlokenmarkes ergab eine aufsteigende 
Degeneration der Hinterstrttnge, die von der Canda equina ausging and eine 
Hbhlenbildung im Halsmark im rechten Vorderhorn and zwar ist diese im 
unteren Theil des Halsmarkes scharf begrenzt, im oberen Tbeile mehr 
z’rrissen; die Htthle hat keinen Zusaramenbang mit dem Centralkanal. Die 
graue Sabstanz ist reiohlioh mit Blutkttrperchen durebtrankt; eine Kern* 
vermehrnng war nicht aufzufinden. 
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Im zweiten Fall bandsIte es aich nm einen Uann, welcher aont er- 
krankt war 14 Tage vor seiner Anfnahme nnd nach 3 Tagen starb ; er 
war ganz pltttzlioh erkrankt and ftthlte zaerst eine Schwftche in den 
Beinen. Gang ansioher, spastisohe Ersoheinangen in den Beinen. Tremor 
in den oberen Extremit&ten. Papillen reagirten; keine eleotrkehen Er. 
scheinnngen. Allmfihlig zanebmende Benommenheit. 

Bei diesem Patienten fand sicb nichts weiter, als eine eigenthUmliobe 
Hfthlenbildang im Halsmark and eine Beterotopie der granen Substanz. Aocb 
bier zeigte die grane Substanz sibb vollstandig mit Blatkttrperchen infiltrirt. 

Y. glaabt, dass in beiden Fallen die Hbhlen aoat entstanden sind in 
Folge einer' hamorrhagischen iJdematosen Erweiobung .(Demonstration der 
Praparate mit dem Projectionsapparat). 

Kttnig. 


IV. Bibliographie. 

57) Rabow: Remarqnes sur l’etiologie de la demence paralytique et sar 
son existence dans le Canton de Yaad. 

R.fllbrt als Ursaohe des paral. Blbdsinns die za angestrengte Kopfarbeit 
an, Sorgen, Rammer, den Kampf am die Existeoz, wie sie sicb bei Aerzten, 
Advokaten, Officieren, Ktlnstlern, Ingeniearen, Beamten, Kanfleaten so 
haafig finden. 

Die Fraaen bleiben aacb nicbt laager versobont, seit sie Beraf and 
gleiohe Sorgen haben wie die Manner; eine ganze Anzabl von Wittwen 
and Hebammen finden sicb anter den Kranken. Der Ererbung legt R. 
keinen grossen Wertb bei, in erster Linie besohnldigt er Alcohol and Sy¬ 
philis, einzeln oder mit einander. Hier ftihrt Yerfasser die Yerhaltniss- 
zahlen der Paralytiker an : in der Anstalt za Charlottenbarg (Berlin): 45% 
Paralyse, Anstalt za Eberswalde, das schon weiter von Berlin abliegt: 26% 
— Anstalten in Hildesheim and Owinsk, die noch weiter von den grossen 
Centren sbliegen, mit 17% ftlr die Manner and ca. 2% far die Fraaen — 
and in der Anstalt za Cery (Lausanne) mit nar 4%. Yerf. saoht diese 
niedere Zahl zn erklaren, indem er sagt, die moralischen Schadigangsgrttnde 
abten aaf den Bewobner von Waadt nicht denselben Einfluss aus wie 
anderswo. In diesem Lande giebt es keine grbsseren'Stadte and demgemass 
ist es rnhiger, friedlicher, fehlt Ebrgeiz and Hoohmuth. Syphilis sei 
dort selten. An den Einflass des Alcohols aaf Entstehang paralytisohen 
BlSdsinns glaabt R. nioht recht, denn die Bevblkerang des Nordens, die wait 
mehr Alcohol trinkt als die Sfidlander — im Suden herrsohe relativ Nttoh- 
ternheit — babe nicbt mehr Paralytiker als diese. Morel. 


58) Dr. W. Gajkiewicz : Syphilis da systems nerveax. 

(Paris, J.-B. Bailliere et fils. 1892. 4 M. 210 Seiten.) 

Der erste Absobnitt (S. 1—16) ist allgemeinen Betraohtnngen ge- 
widmet, insbesondere solohen anatomisoh.pathologisohen Inhaltes. — Im 
zweiten Absobnitt (S. 17—115) beschaftigt sicb der Yerf. mit der Syphilis 
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des Gebiros. An der Hand von 34 instruotiven Eigenbeobaohtungen, die 
ausfttbrlich mitgetheilt werden, behandelt er zuerst die Erscheinnngen von 
Seiten des Grosabims nnd zwar: die Prodrome, die Symptoroe — bierbei 
hebt er als differentialdiagnostisch wichtig den langsamen VeHauf, die 
Mydriasis, die ge9teigerten Reflexe, das verhftltuissmftssig jagendliche Alter 
(20 — 40 Jahr) nnd den hartnftckigen Kopfschmerz hervor — und die 
Prognose im allgemeinen, sodann im besonderen die Herderscheinnngen, 
Hemiplegia (26 Fftlle), Monoplegie (2 Fftlle), Epilepsie (3 Fftlle), Basilar* 
meningitis (3 Fftlle), sowie die nur mit allgemeinen Erscheinnngen einher- 
gehenden Fftlle (fttr die Differentialdiagnose ist hierbei die Ungleichheit der 
Pnpillen von Wichtigkeit). Eine besondere Betrachtnng widmet der Ver- 
fasser sodann noch dem sypbilitisohen Kopfschmerz, znmal, da dieser oft 
genng zeitweilig das einzige Anzeichen der Grnndkrankheit sein kann, und 
streift am Schluase dieses Kapitels die Frage nach dem Znaammenhange 
zwiachen Gehirnsypbilis nnd progressiver Paralyse der Irren. Von den 
veischiedenen Ansichten, die er des ansftthrlichen wiedergiebt, wagt er sich 
fttr keine derselben zu entsoheiden. 

Im zweiten Kapitel wendet sich der Verfasser, naohdem er eiqe de- 
taillirte Scbilderung der Circulationsverhftltnisse im Mittel-, Zwisohen- nnd 
Hinterhirn gegeben hat, zn der Scbilderung der Symptome, wenn die Grossbirn- 
schenkel — entgegengesetzteHemiplegie, Sensibilit&tsstttrungen und Alterationen 
des Omlomotorins —, die Varolsbrttcke — vordere Partie: motorische Stttrungen 
in den Extremitftten nnd dem Gesicht, Sensibilitfttsstttrungen, Affectionen des 
Trigemiuns; hintere Partie: Alterationen des Abducens, peripherische Paralyse, 
des gesammten Facialis, die der Lfthranng der Extremitftten entgegengesetzt 
ist —, das verlftugerte Mark — ansser Stttrnngen in den Extremitftten nnd 
der Sensibilitftt mebr Oder minder ansgeprftgt: Alterationen des Hypoglossns 
(Glossoplegie, Anartbrie und Dysphagie), Accessorius (Stimmbandlfthmnng, 
L&hmnng des m. trapezins und des Sternocleido-mastoidens) nnd Vagus 
(Hnstenanfftlle, Sohlnckenanfftlle, Erbrechen, Pulsbescblennignug, Respirations- 
stttrnngen, Schlingheschwerden, Hyperthermie, Harnstttrungen) — sowie das 
Klein him — eine 9eltene Erscheinnng — ergriffen sind. 

Der dritte Abschnitt (S. 116—170) behandelt die sypbilitisohen 
Affectionen des Rttokenmarkes. Von den verschiedenen Formen, unter 
welchen die spinale Syphilis nus bier entgegentritt, ist die hftufigste die 
diffuse Infiltration. Die Meningo-myelitis transversa ilinstriren 12 eigene 
Beobaobtnngen des Verfassers. — Das Hanptinteresse conoentrirt der- 
selbe aber anf das Verhftltniss der Systemerkranknngen, insbesondere 
der Tabes znr Syphilis. Nimmt man an, dass die Systemerkrankungen nur 
parenchymatttse sind nnd die Ver&nderungen in den Gefftssen nnd der Neur¬ 
oglia aecnndftrer Natur, dann ist der Syphilis jedweder Einfluss abzusprechen- 
Halt man sich indessen an die klinisohen Thatsachen, so besteht die Mttg- 
licbkeit, dass die Syphilis analogs Erscheinnngen denen der System¬ 
erkranknngen hervorrnfen kann. Die Frage nach der Rolle, welche die 
Syphilis bei der Tabes spielt, ist noch ein ungelttstes Problem. — 
Verfasser will diesen Streit nioht entscheiden, theilt indessen einige Be- 
obacbtnngen mit, die znr Lttsung mit beitragen kttnnen. Znnftchst hat er 
wfthrepd seiner Privat- und Spitalthfttigkeit mehr als 400 Tabesfftlle 
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beobachtet and in 90 Procent derselban Syphilis als Antecedenz feststellen 
kBnnen; nor bat es ihn iinmer gewandert, dass die Tabes bei Frauen so 
selten ist, trotzdem diese von der Syphilis ebenso gut wie die M&uner be* 
fallen werden. Gine speoifische Bebandlung indessen bat in den erwhhnten 
Fallen nie eine objective Bessernng herbeigeftthrt. Ansserdem konnte er 
feststellen, dass die Jnden zwar recht h&ufig an syphilitischen Affectionen 
des Ner rensystems, dabei aber nur selteu an Tabes — nnter 400 Tabi- 
kern waren nur 13 Juden — erkranken. Minor in Moskau konnte die 
letzte Beobachtung besttttigen (5—fimal Tabes bei Bnssen h&ufiger als bei 
Juden), erklart diese Ersobeinung jedoch durob das seltenere Auftreten der 
Syphilis bei den Juden ttberhaupt. Die Statistik unseres Verfassers hin- 
gegen dttrfte der Wirklichkeit mehr entsprecben, denn Warschau gilt be' 
kanntlich fllr das Eldorado der jlldisohen Race. — Es besteht f(1r den 
Verfasser kein Zweifel, dass sowohl eine diffuse syphilitiscbe Affection des 
BOckenmarkes unter dem Bilde der Tabes verlanfen kann, als auch eine 
oircumscripte syphilitiscbe Affection der Meningen diese vort&usohen kann. 
Gajkiewicz ist der Ansicbt, dass man zu dieser pseudo-tabischen Syphilis 
alle jene F&lle von Tabes stellen muss, die sich ganz rapide entwickeln 
nnd doch als geheilte verzeicbnet werden. Er theilt 4 selbst beobaohtete 
Fftlle dieser Art mit. 

Im vierten Abschnitt (S. 171—190) besprioht der Verfasser die sy* 
philitischen Affectionen der peripheren Nerven. Im besonderen sohildert er 
die Erscheinnngen bei Erkrankung des N. opticus, oculo.motorins und des 
sensiblen Trigeminns, sowie die der Rllckenmarksnerven (speciell N. ischia- 
dicus). Im Anschluss hieran berichtet er tlber einen Fall von Angina peo- 
toris, die alter Behandlung getrotzt hatte, bis eine specifische Cur sie.in 
Monatsfrist zur Heilnng brachte. 

Diagnose der Syphilis des Nervensystems, ihre H&ufigkeit — naoh 
den Erfahrungen des Verfassers sind die syphilitischen Affectionen des 
Rflokenmarke8, wenn man die Syphilis als Ursaohe for die Tabes aus- 
sohliesst, seltener als die des Gehirns — and die Zeit ihres Anftretens, 
die Prognose nnd die Therapie — sohon bei Beginn der Prodrome ist so- 
fort eine speoifische Behandlung einzuleiten, die energisch und langdanernd 
sein muss — werden in den Abschnitten V—VIII nur kurz (S. 191—208) 
abgehandelt. 

Die Sprache liest sich leiobt und glatt; die rdhmliohst bekannte 
Buohhandlnng^' hat, wie immer, ftlr ausgezeichueten Druck und starkes 
Papier Sorge getragen. 

Bus oh an* Stettin. 

59) Schiefferdecker und Kossel: Gewebelehre, mit besonderer Bertick* 
siohtignng des menschlichen KOrpers. Erste Abtheilung. II. Baud von: 
Die Gewebe des menschlichen Kbrpers und ihre microscopische Untersuchung. 

(Braunschweig. 1891. Harald Bruhn.) 

Die Erwartungen, die der erste, die microscopische Technik behan- 
delnde Band dieses Eandbuches geweckt, bat die nunmehr erscbienene erste 
Abtheilung des zweiten Bandes in vollem Maasse erftlllt. Diese Abtheilung 
enth&lt die allgemeine Histologie, deren originelle, wohl in keiner der so 
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zahlreichen Handbtlchern winder zu fiadeade Bebaudlnng, das Work zu 
einem der beaten Handbtlcher dieses Faohes maoht. Ja wir kbnnen es in 
gewisser Uinsicht als — eine wesentliohe LUoke erfdllendes Werk betraebten, 
da wir in keiner der neneren and auoh alteren Histologien, die ohemisohen 
Eigenschaften der Gewebe so ausftlhrlioh behandelt finden, wie bier. Dass 
der cbemisohe Tbeil mit deraselben Sachverst&ndniss und Grtindliohkeit be* 
handelt ist wie der histologisohe Tbeil, daftlr btirgen ja sobon die Namen 
der als Forscher rtlhmlicbst bekaonten Verfasser. 

Besonders hervorbeben mOchten wir an dieser Stelle das 6. Capital 
des Bnches, welches tins Neavologen in erster Reihe interessirt, da es die 
Morphologic des Nervengewebes enth&lt, wo der Verfasser besonders Gele- 
genheit hatte, die Ergebnisse seiner zahlreichen Forschangen wiederzugeben, 
besonders was die Structnr der markhaltigen Nervenfaser betrifft. 

Die zahlreichen, hasserst gelnogenen Abbildangen and die schbne 
Aasstattnng des Baches — (wie alle Werke der Brahn’schen Verlagshand- 
lang) — werdcn gewiss dazu beitragen, dem Werke eine recht grosse Ver- 
breitnng zn siobern. Schaffer. 

60) Pierre Marie: Lemons snr les maladies de la moelle. 

(Paris. 0. Masson 1892. pg. 501.) 

Ein Buoh aus der Schule des Altmeisters Charcot mit Pierre Marie 
als Verfasser! Schon diese beiden Namen bttrgea fUr den Werth des 
Werks. Und ansere Erwartungen werden wahrlich nicbt getftuscht. Es 
fftllt dem Recensenten sogar schwer, mit dem Lob zu beginnen; so zahlreioh 
sind die Vorztlge, die einander den Rang streitig maohen. Jedes Kapitel 
zeugt davon, dass nns diesmal keine der leider so h&nfigen Schreibtisoh- 
arbeiten vorliegt, sonderu dass das Bach einen Verfasser hat,^der dnroh 
langj&briges Stadium sich mit dem za behandelnden Stoff innig* ver- 
trant gemaoht hat. Wohl am meisten merkt man dies an jenen Stellen, 
wo Marie, es verschm&hend, den Leser, eingerosteten Theorien za Liebe, 
an dnnklen Gebieten heimlich vorbeizufllhren, freimUthig die Ltlcken nusores 
Wissens and die Unznl&ngliohkeit der vorhandenen Schemata bekennt. 

Aus der gleiohen wahren Vertiefang in die Materie entspringt« die 
lebendige and selten vollst&ndige Schilderung der kliuischen Krankbeits- 
erscheinungeu. 

Zorn Belege dieses sei nur angeftlhrt, dass die Darstellang der Symp¬ 
toms bei Tabes dorsnalis allein den Ranm von 148 Seiten einnimmt, wobei 
hervorgehoben werden mass, dass die Spraohe anziehend,. fllissig und frei 
von Wiederbolnngen ist. 

Als eine Art Einleitung in die Anatomie des Nervensystems finden 
wir eine sehr interessante, eingehende Abhandlnng liber die secund&ren 
Degenerationen der verschiedeuen Fasersysteme des Rdohenmarks and seiner 
Warzeln. Weiterhin werden geschildert der Tabes dorsal spasmodique, 
die Sclerose en plaques, die Tabes dorsnalis, die Maladie de Friedreich, 
die Scleroses oombinees, die Paralysie spinale infantile nnd aiguB de I’adnlte 
and die Sclerose amyotrophiqae. Alle Kapitel sind in der Form von Vor- 
lesnngen gebalten; absichtlich vermieden warden breitere Aaseinander- 
setzopgen liber patbologische Pbysiologie, z. B. die Ataxie bei Tabes. Znr 
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Erlftnternng dient eine grosse Anzahl vorztlglicher Abbildnngen, die den 
reicben Sammlnngen der Salpfetriere entlehnt sind. 

• Anf eine Sohitderung von Einzelbeiten muss ich verziobten, da es 
tlber die Anfgabe eines kurzen Referates hinansgehen wttrde; ebenHO anf 
eine Besprechung derjenigen Punkte, in denen die franzOsisohe Schule von 
den in Deutschland tlblichen Ansiohten abweicht. Ioh kann da nnr die 
Lecttlre ties Baches warm empfehien, sowohl dem Fachmann als dem an* 
gehenden Neurologen; beide werden ibre Rechnnng finden. 

Znm Scblass mass aber nocb hervorgehoVen werden, dass das Bach 
leider nnr eine Auswehl von RUckenmarkskrankheiten (s. o.) behandelt; 
viel Wichtiges vermissen wir. Hoffentlich bescheert nns Herr Marie im 
kommenden Jahr als Ergftnzung einen zweiten Band, der sich dem ersten 
wilrdig an die Seite stellt. 

Johannes Mtiller, Wttrzburg. 

61) Dr. H. Sachs: Das Hemisphftrenmark des menschlichen Grosshirns. 
I. Der Hinterbaaptslappen. 

(Verlag von G Thieme, Leipzig 1892.) 

Vorliegende ist die erste einer Anzahl von Arbeiten tlber das Gehirn 
nnd seine Fnnctionen, welchn nns ans der psychiatrischen Elinik zn Bres- 
lan angektlndigt werden. Wernicke begrtlsst im Yorwort diesen Anfang 
als einen vielversprechenden, inhaltlich wie formell gleich hocbstehenden. 
Nach diesen lobenden Worten des berilbmten Antors bedarf es. keiner 
weiteren Empfehlnng. In ein nocb recht dnnkles Gebiet, das Hemisphftren- 
murk, hat der Verfasser Lioht gebraoht nnd nos damit nicht nnr anatomiscb, 
sondern anch physiologiscb nnd psychologisoh eine weite Perspective er- 
bfiPnet. Ein eingehendes Stadium der Arbeit ist wegen der nicht leieht zn 
verstehenden rftumlichen Yerhftltnisse anbedingt nbthig, das Referat sell 
nnr die Hanptsache wiedergeben. 

Yerf. benntzt 3 Untersncbnngsmethoden: die Abfasernng, TJntersnchnng 
der Scbnitttiftche geh&iteter Gehirne nnd die Pal’sche Fftrbung. Besonders 
mittels der letzteren hat er FnserzUge nnterscheiden kttnnen, welche in 
Folge verschieden starken Ealibers der Fasern helleie oder dnnklere Fftrbung 
annabmen. 

Die innerste Schicht, welche mantelartig das Hinterhorn nmgiebt, 
bilden die von alien Seiten der Rinde herkommenden Fasern des Foroeps 
corporis callosi (Balken- oder Commissnrenfasern, die in Folge starken Ea¬ 
libers dnnklere Fftrbung annehmen). Diese nmgiebt das Stratum sagittate 
internum (die Projectionsfasern, dllnnes Ealiber). Die 3. Sohioht bildet 
das Stratum sagittate externnm (lange Associationsfaserbahn zwischen 
HiriterhanptS’ nnd Schlftfelappen, dickes Ealiber). Der Hanptantheil dieser 
3 Schichten liegt, in Folge tiefen Einscbneidens des Calcar avis an der 
medialen Flttche, lateral vom Hinterhorn. Weiter nach anssen kommt als 
4. Schicht das strut, proprium corticis, welches sich znsammensetzt ans den 
strata propria der einzelnen Fnrchen and dem strat. verticale convexitatis, 
welches ein oder mehrere gyri tlberspringend die Assooiationsbahir der con~ 
vexen Hinterhanptsflftche darstellt. Das Strat. cnnei transversnm bildet 
eine Yerbihdnng des Cnnens mit den gyri der Convexitftt. Ansserdem 
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linden nooh zwei Bfindel Erwfihnung, die nioht mebr znm Hinterbanpts. 
lappen gebCren: 1. Der Fasciculus arcuatus, er entspricht itn Schlftfenlappen 
dem strat. verticale couvexitatis des Hinterhauptslappens, bildet also eine 
Associatiousbahn zwischen dem unteren uod oberen Theil der Aussenfl&cbe 
des Schl&felappens. 2. Cingulum mit fihnlichem Verlaufe an der Innenfl&ohe 
der Hemisphere. 

Verf. constatirt, dass die zum Forceps, wie Uberhaupt znm Balken 
tretenden Fasern, eich nie direct aussen an dense!ben anlegen, sondern ibn 
eine Strecke weit dnrchsetzen und erst dann in die sagittale Rich tun g urn- 
biegen. Anf diese Weise entstebt ein unentwirrbarer Filz, und der Naoh- 
weis, dass der Forceps eine Commissur beider Hinterbauptslappen bilde, 
wird dadurcb unrabglich. Auch glaubt Verf. in Folge dieser anatomiscben 
Verhaltnisse, entsprecbend der Ansicht Schnopfbagen’s, dass der Balken 
Qberhanpt nicht ohne Weiteres als Commissur symmetrischer Hemisphfiren. 
tbeile aufzufassen ist, sondern dass er ein Associationsfaserlager darstellt, 
dnrch welches die \'erbindung zwischen brtlich und funciionell ganz ver- 
scbiedenen Abschnitten beider Hemispb&ren hergestellt wird. (Ref. kann 
diese Ansicht dnrch folgenden Befund best&tigen: Bei der microsoopischen 
Untersucbung eines Aifengebirns, dem die Extremjt&tenregion einseitig ex. 
stirpirt war, konnte man bei Behandlung mit der Marcbi’scbeu Metbode 
von Frontalschnitteu degenerirte Fasern verfolgen, welche nacb Dnrch. 
setzung des Balkens strahlenfbrmig nacb alien Seiten anseinandergingen 
and zum Theil auch nacb unten umbogen, also sicher auch zu Rindenstellen 
zogen, welche den exstirpirten nicht symmetrisch waren.) 

Ein Beispiel mOge noch illustriren, welche Bedeutung die genane 
Keuntniss des Faserverlaufs im Heroispharenmark bat: Die hintere Aus- 
bnchtnng der figs. Sylv. verdOnnt, wie Verf. constatirt, in erheblicbem 
Maasse das strat. vertic. convex., so dass hier das strat. sagit. extern, 
ziemlicb nahe der Oberfiftche zu liegen kommt. Ein oberfl&chlicher Erweich 
nngstlerd dieser Stelle wird das strat. sagit. extern, noch treffen nnd so 
die Yerbindung zwischen Hinterbaupts- (Sehcentrum) und Scblbfelappcn 
(Hbrcentrum) zerstbren und hierdurch optiscbe Aphasie hervorrnfen. Gebt 
der Herd ein wenig tiefer, wird er in Folge Zerstbrnng des strat. sagit. 
int. Hemianopsia erzeugen. 

Neben dieser Bereichernng unserer topischen Diagnostik dnrch die 
Kenntniss anatomischer Verbftltnisse giebt nos die Arbeit mehrere interessante 
Antworten auf pbysiologiscbe nnd psycbologische Fragen. Die Wiedergabe 
derselben wtlrde im Ref. zu weit ftlhren. 

Lehmann (Werneck). 

62) J. L. A. Koch (Zwiefalteu): Die psycbopathiscben Minderwerthig- 
keiten. Zweite Abtbeilung. Die gemischten psychopathischen Minderwerthig- 
keiten. — Die erworbenen psychopathischen Minaerwerthigkeiten. 

(Ravensburg, 0. M&ier, 1892, p. 169—387.) 

Koch’s Untersuchnngen fiber Minderwertbigkeiten liegen leider noch 
immer nicht in abgesohlossener Form vor; dus vorliegende Heft schliesst 
die Behandlung der ersten von den zwei Klassen, die Koch aufstellt — 
andanernde und flttchtige Minderwerthigkeiten — mit einer Dar- 
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stellang der gemischten and der erworbenen andauernden Minderwertbig- 
keiten. Die Untersachangen zeichnen sich, wie ibre Vorlftafe, daroh klare 
natUrliche Gruppirungides Stoffs, precise Sebilderang der Einzelformen and 
hohe Aascbaalichkeit jane. Die Auffassung der Thatsachen ist darchans 
origin ell and selbststandig. In einem Anbang setzt aicb Koch mit den 
versobiedenen Degenerationstheorieeo, besonders der Lombroso’s, auseinapder. 
Ioh hatte diesen Ausfllhrungen, wie denen des ganzen Baches, nar noch 
einsza wtlnscheo; sie kttnnten aasfahrlicher sein. Schritt ftlr Scbritt be- 
rilhrt Koch neben neaen Thatsachen nene Probleme, and das rnacht eine 
eingehendere Sebilderang and Discussion oft wtinsohenswerth. 

Wie bei Bebandlang der angeborenen, so giebt Eooh bei der der er¬ 
worbenen Minderwerthigkeiten eine Eintheilnng in Disposition, Belaatnng 
and Degeneration. Die erworbene Degeneration Tird in dem vorliegenden 
Hefte nicht mehr bebandelt, es l&sst sich tlber die einschlftgigen Auschau- 
nng^n Koch’s nur*aus dem „Anhang“ (p. 831) entnehmen, dass K.*) enter 
Degenerationen versteht „die angeborenen oder erworbenen psychopatbisoben 
Minderwerthigkeiten, deren Tr&ger mit einer auf dem intellectaellen oder 
aaf dem ethischen Gebiet oder aaf beiden Gebieten gelegenen habitaellen 
Schwkche bebaftet sind“, and dass er besonders die Minderwerthigkeiten 
der Alcobolisten zar Degeneration rechnet (p. 261). R. pr&cisirt nan die 
ernsten Bedenken, die sowohl der Morel’sclien wie der Loinbroso’schen 
Degenerationstheorie entgegenstehen and es scheint ihm vielleicht die Zeit 
zar Aafstellung einer amfassenden Degenerationstbeorie nocli nicht ge- 
kommen. Man wird ibra in dieser resignirten Stellnngnahme gerade bente 
beipflicbtenfmttssen, wo die Biologie nns so deatlich gezeigt hat, dass wir 
nicht a von der Vererbang von erworbenen Eigen sebaften, so got wie nichts 
von den Entstehangsgesetzen angeborener Varietftten wissen, nicht einmal 
im Gebiete des normalen, nicht patbologischen Lebens, geschweige dena 
von den Vererbangsgesetzen pathologischer oder degenerativer Cbaractere. 

Die Detailarbeit, die der Bearbeitung solcbor Probleme vorausgehen 
mass, ist in Koch’s vorliegendem Werke sehr erheblioh gefdrdert; vielleicht 
entsebliesst der Aator sich, wenn er eine nene erweiterte Auflage herans- 
giebt, neben die Analyse minderwertbiger Individuen auoh die zusammen- 
bftngende Darstellang minderwertbiger Familien zu stellen; Anlftufe daza 
sind in der vorliegenden Publication eingestrent zu linden; es ist aber 
gerade das Eingehen auf den Generationsprocess, anf die durch Keimzellen- 
disposition and foetale Entwioklung bedingten Abweichungen, was zu einer 
Degenerationstbeorie ftlhren mass; desshalb ware es auch vielleicht gut, 
degenerativ nar solcbe Minderwerthigkeiten za nennen, die ihre Wurzel im 
Generationsprocess haben, and desshalb rein erworbene Anomalien (lberhaapt 
nicht unter die Degenerationen zu reebnen. Koch selbst halt es ftlr an* 
gezeigt, „da8S man die angeborenen and die erworbenen psyebopathiseben 
Minderwerthigkeiten stronger auseinanderhalte tt , als man filr gewShnlich 
angeborene and erworbene Demenz aaseinanderhalt. 

Ftlr das „Wie" der Erwerbung andaaerndev Minderwerthigkeiten be- 
tont K. die grBssere Bedeatung affectiver Ueberbeanspruchaog, ohronisoher 

*) Man verjrl. auch den entspr. Passes auf p. 110 des ersten Theils. 
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Affecte gegentlber intellectnellen TJeberanstrengungen, ferner umnittelbar 
kOrperliche Erachdpfung, kOrperliche Entbehrungen and Infeotionskrankbeiten, 
Missbraach von Reiz- and Genussmitteln, besonders von Alcohol; Ofter 
wirken mebrere dieser Umst&nde gleicbzeitig. 

Solche TJmst&nde kOnnen sioh verkntlpfen mit Erscheinungen angeborener 
Anomalie nnd so entsteht eine „gemiscbte Minderwerthigfceit" in Form 
eines einheitlicben Bildes, wahrend in einer anderen Reihe von Fallen Ztlge 
erworbener Anomalie nnter Characteren einer voransgegangencn Minder* 
wertbigkeit nnr nnterlanfen; immer werden die Zust&nde erworbener Minder* 
werthigkeit mit dem, was vorber vorbanden war. contrastiron. Eingehend 
setzt E. anseinander, dass die Beard’sche Nenrastbenie theils F&lle nmfasst, 
die zn den erworbenen psychopathisehen Belastnngen, theils sotobe, die zn 
den angeborenen Belastungen gehOren. 

Den grbssten Tbeil des vorliegenden Hefts bildet die Darstellnng der 
erworbenen Belastnngen, die in idiopathiscbe, constitutional beeinflnsste 
nnd constitutionelle zerfallen; als idiopathiscbe Belastnngen werden Zust&nde 
. pathologiscber Ermtldung bis ErschOpfung nnd pathologisoben Angegriffen* 
seins bazeichnet; sind derartige Znstande gefarbt oder modiflcirt dnrch be 
stimmte constitutionelle Scb&digungen, so tritt das Bild der constitution ell 
beeinflnssten Belastnngen hervor, wahrend als ^constitutionelle Belastnngen" 
habituelle, nie vOllig heilbare Leiden bezeicbnet werden, die nie eine habi* 
tuelle intellectuelle oder ethische Scbw&che mit sich fttbren. Als specielle 
Formen dieser Belastungs-Species scbildert E. die hypochondrische nnd 
bysterische, wahrend als specielle Formen der constitutionell beeinflnssten 
Belastnng die morpbinistischen, coffe'inistischen, ferner die durch nasale 
StOrungen, Hirnbyperaemie, Unfalle, Masturbation, Pubertats*Entwicklung 
und Graviditat beeinflnssten Belastungen eingehend geschildert werden; 
auch die Strafhaft ist E. diesen belastenden Factoren zuzurechnen geneigt. 

Man sieht, dass man sich hier einer subtilen Eintheilung und origi- 
nellen Terminologie gegenQber befindet, die Ubrigens nicht nor den Vorzug 
bat, zutreffend, sondern auch den, nicht griechisch zu sein. Non graeca 
aunt, legantur 1 Eu r e 11 a. 


63) Gilles de la Tourette (Paris): Traitc cliniqne et therapeutique de 
1’hysterie d’apres l’enseignemfent de la SalpStriere. I. Band: Hysterie ncr- 
male on interparoxystique. 

(Paris. E. Plon, Nourrit et Cie. 582, p. 8°.) 

Unter dem Titel „ Hysterie normals" bebandelt dieser erate Band* 
eines grossangelegten "Werkes alles, was sich von der Hysterie im Sinne 
der Charcot’schen Lehre sagen lasst, mit Ausnahroe des hysterischen An* 
falls, er bringt quasi eine Statik der Hysterie, die Dynamik stebt noch aus* 
Charcot bezeugt in einem Tor wort seinem geistvollen durch eigene. 
Untersuchungen tlber Tbatsachen der Hysterie rtlhmlich bekannten Schuler, 
dass das Booh gewissermassen unter seiner directen Leitnng verfasst ist 
nnd so tren wie robglich seine Lehre nnd seine Arbeiten wie die seiner 
Schule reproduoirt, ja, dass der Verfasser manches sagt, was Charcot wobl 
gedacht, nioht aber geftussert zn haben sich erinnert. 
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Wer der Entwicklung der Charcot’sohen Hysterie-Theorie in den 
letzten 15 Jabren gefolgt ist, wird mit Genuss in Gilles de la Tourette’s 
Bnch eine Codification aller dieser Einzeluntersucbungen finden, in der die 
Ftllle der Beobachtungen dnrch die Einheitliohkeit and Geschlossenheit der 
Darstellang nnr noch nm so Uberw&ltigender wirkt. Diese Zusammen- 
fassnng gentlgt einem dringenden Bedtlrfniss, das Neurologen ebenso lebbaft 
empfnnden baben, wie Psychiater, zumal in Deutschland, wo die Publicationen 
der Salp&triere bei ibrer Zerstreuung auf zabllose Zeitschriften nnr schwer 
znsammenzubringen sind. Hoffentlich wird es bald keinen Arzt, der sich 
mit Nervenkrankheiten ans irgend einem Grunde bescb&ftigt, ruehr geben, 
der dies Bach nicht kennt and immer wieder za Rathe zieht; die elegant*, 
klare and fesselnde Darstellung des Yerfassers kann den Gennss dieser 
Lecture nnr steigern. 

Nach dem Erscbeinen des zweiten Bandes soil hier der Versuch ge- 
macht werden, die GrundzUge der Charcot’schen Lehre darzustellen und be- 
sonders aucb die darin gegebene erschdpfende Darstellang von der degene- 
rativen Natar der Hysterie zu discutiren. 

Karelia. 

64) V. Schrenck-Notzing (MUnchen): Die Suggestionstherapie bei krank- 
baften Erscheinungen des Gescblechtssinnes mit besonderer BerUcksichtigung 
der contrbren Sexualempfindung. 

(Stuttgart. F. Enke. 314 u. XIY S. 8°. Preis 8 Mark.) 

Sehr aflsftihiiiche und grUndliche casuistische Behandlang fast aller 
Formen sexueller Auomalieen, im Ganzen 70 Falle, darnnter 24 eigene 
Beobacbtungen des Verfassers, die zum Theil mit subtiler Kleinmalerei 
dargestellt werden, die Ubrigen meist von van Renterghen, v. Krafft, Moll, 
Forel, Li6bault und Bernheim untersucbt, zumeist aucb schon publicirt; 
Falle von Fetischisiuus feblen in dieser Casuistik ganz, die Casuistik be- 
schr&nkt sich aaf Masturbation, von S. zur „sexuellen Hyperaesthesie“ ge- 
rechnet (20 Falle), Impotenz (18 Falle), psychische Hermapbrodisie (7 
Falle), contrare Sexualempfindung (20 Falle) und Masocbismus-Sadismus 
(5 Falle). 

Das vorliegende Bnch zeigt, dass unsere Zeit das Bedttrfniss empfindet, 
die Criminalpsychologie durch eine Psychologic des Lasters zu vervoll- 
stkndigen. Gewiss ist das ein Problem, das der Aufstellung und Lbsung 
worth ist. In seiner Tbeorie dieser Erscheinungen neigt der Aator dazu, 
die sexuellen Triebanomalieen nicht als Folgen abnormer Triebdispositionen, 
sondern als Producte accidenteller Einwirkungen zu erklaren, bedingt dnrch 
feste Associationen der Triebimpnlse zur Zeit ihres ersten Auftretens mit 
Objeoten resp. Vorstellungen von Objecten, Personen gleiohen Gescbleclits, 
Fuss oder Schuh des anderen Gescblechts, Kleidungsstttcke, Anblick von 
Bint oder selbstgesetzten Verwunduugen), die eine normale Befriedigung 
des Triebs nicht zulassen. 

Diese associative Genese sclcher Dinge, im Gegensatz zur Annabme 
einer primaren Triebs- oder GefUhls-Perversion, sucht er ferner ex javanti. 
bos za deduciren. Er zUblt die von ihm and Anderen durch Wort- oder 
Hypno-Saggestion „geheilten“ Falle anf und erklart die Heilung durch Sprang- 
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nog der abnormen Associationsrelationen; da ja eine oongenitale Disposition 
niobt fortznsnggeriren ware. Wie wait man dies Argument ex jnvantibns 
wird gel ten lassen wollen, wird da von abh&ngen, welohe Zuversicht man 
zu den bisber in solchen Fallen erreicbten Heilnngen hat; bier mass man 
▼. Sohrenck’s Casnistik im Einzelnen prttfen, das Eesnltat einer solchen 
Prtlfang wird aber wieder von snbjeotiven Dispositionen des Lesers abhftngen. 

Tabellarisch lassen sicb die Suggestions-Erfolge so zasammenfassen: 

Onanismns Impotenz Algolagnie Contrare 
Geheilt (20 Fftlle) Sexualempfindung 


mit spaterer Nachriobt 

65% 

56°/° 

20% 

33% 

obne sp&tere Nachriobt 

25 „ 

6 „ 


8, 

„vollstandig“ gebessert 

5 , 


20 „ 

40, 

vortlbergebend w 

5 , 

11 . 


14, 

g&nzlicher Misserfolg 

5 * 

27 * 

60 * 

5, 


Neben der Suggestion oder vielmehr Wegsnggerirung erklttrt Verf. 
die Gewbhnung an normaleif Gescblesbtsverkehr ftlr nnerlasslieh; dabei soil 
die Phantasie des Patienten allmkhlioh ansprachsfabiger and erregbarer ftlr 
weibliche Reize warden. Man kann nur wUnaoben, dass es in gleioher 
Weise gelingen rnbge, Alcoholisten uuempf&nglicher ftlr ihre Lieblingssorte 
nnd erregbarer filr die Reize des Wassertrinkens za machen. 

In seiner, aaf dies Argument aus den tberapentisohen Erfolgen be- 
grttndeten, assooiativen Tbeorie sobeint v. S. zu tlbersehen, dass die von 
ihm angenommene, widernattlrliche, feste Yerkntipfung sexueller Regungen 
mit inadaequaten Yorstellungen auoh sehon eine Disposition zn atypisohen 
Aasooiationen, also eine abweichende Structur des assooiativen Apparates 
voraussetzt und damit eine Atypie im Bau des Centralorgans; mag die 
Entwioklung sexueller Monstrositftt auch an eine erste abnorme Berttbmngs- 
Association gebunden seio, dass diese erste Association zu Stande kommen 
konnte, ist etwas abnormes; der Meusch ist so organisirt, dass sexuelle 
Regungen an die Einwirkung des anderen Gesobleohts gebunden sind nnd 
sehon eine einmalige Abweichuug von diesem Gmndph&nomen setzt eine 
abweichende Organisation vorans. Uebrigens weist Soh. selbst darauf hin, 
dass heutzutage prostituirte Weiber und Strafgefangene zuerst und zumeist 
anf den Einfall kommen, im anus ein Surrogat der vulva zn suohen and 
somit stammt die Entdeckung des Yerfabrens aus einem degenerirten Medium; 
znr Beleuobtung der weiteren Frage, wie wait eine dnroh sexuelle Er- 
sobttpfung erworbene Unerregbarkeit des Gesohlechtstriebs Ursache ftlr 
Aufsuohen ungewdbnlicber Reize werden kann, enth&lt die Casnistik des 
Bnebes reicbes Material, wie es denn das die Neige des Jahrhunderts cba- 
raeterisirende Interesse an der Symptomatologie der Yerkommenbeit in hobem 
Maasse zu befriedigen geeignet ist_ Karelia. 

65) Zeitschrift for Hypnotismus, Suggestionstberapie, Suggestionslebre 
nnd verwandte psyohologisohe Forsobungen. Redigirt von Dr. Grossmann, 
Konitz, Westprenssen. Probe heft. 

(I. Jahrgang. Berlin 1892. Hermann Brieger.) 

WaS'zn erwarten war, ist gesobeben: Dor Hypnotismus hat auoh in 
Deutschland seine eigene Zeitsohrift. Hoffen wir, dass nach dieser Mttndig- 
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erblarang der geistige Zusammenhang mit der allgeineinen Psychiatrie und 
Psyohologie nicht verloren gebt. — Ref. steht auf dem Standpnnkt, dass 
der Hypnotismus ein Bestandtheil der Psychiatrie sein und nnr im Zu¬ 
sammenhang mit der Ubrigen Psychopathologie getrieben warden sollte. 
Wir steben aber vor einer vollzogenen Tbatsache und haben bier nur ein 
Probeheft zu besprecben. Dasselbe enthhlt: 1. Suggestionslehre und Wissen- 
schaft (1. Theil) von Prof. August Forel, 2. Hypnotismus and Suggestions - 
tberapie von Dr. A. A. Lifibault, 3. Uaber den ktlnstlich verl&ngerten 
Scfalaf, beson iers bei der Bebandlung der Hysterie, Epilepsie und Hystero- 
Epilepsie von Dr. Otto "Wetterstrand. — Referate tlber diese Arbeiten 
folgen sp&ter. Wir greifen heute nur einige Ziige des Probeheftes herans. 
Zun&chst muss eine oppositionelle Wendung in den einleitenden Bemerbnngen 
Forel’s hervorgehoben werdeu. „Freilich finden die Feinde der neuen Lebre 
bequeme Waffen in den tibereifrig exaltirten oder confusen, oft mystisch 
oder occnltistisch angekrankelten Producten ra&ncher unklarer oder unreifer 
Kopfe, welche bei ungentlgender Erfahrung und raangelhaftem Verst&ndniss 
sich tibereilen, die weitgehendsten Theorieen und Folgernngen zn Tage zu 
fbrdera. Man weiss da oft nicbt, ob man sich nicbt mehr vor seinen Mit- 
arbeitern als vor seinen Gegnern zu schtitzen hat.“ — Im Zusammenhang mit 
dieser principiellen AbschUttelung steht die von Forel geschriebene Kritik 
des Buches „Psychologie der Suggestion von H. Schmidkunz a , von welchem 
F. „vor allem eine gauz andere Vertiefung erwartet“ hatte. „Sch. neigt 
offenbar stark zum Spiritismus“. „Sch. vermengt sehr oft metapbysische 
nnd psycbo-pbysiologische Fragen und bringt laienhafte Excnrse dazwischen 
noch hinzu“. — Damit ist denn der erste unbeqneme Mitarbeiter als Occul¬ 
tist abgeschllttelt. Wir vermuthen, dass noch mehrere folgen werden. Die 
Erklarung, dass ein anderer „Occultist“ sei, hat etwas ansteckendes. Es 
verbalt sich damit wie mit dem Guillotiniren in der franzbsischen Revolu¬ 
tion. Auch die Gironde, obgleich sie zuerst eine brave Revolutionspartei 
war, musste bald bluten. Ich vermuthe, dass unter den Mitarbeitern selbst 
in einiger Zeit der Streit dartlber entbrennen wird, wer zu den Occultisten 
gehbrt und wer nicht. 

Referent wtlrde in diesem Fall entschieden mit seiner Neigung anf 
Seite der noch weiterbin abgeschtlttelten Occultisten sein, da er es f(ir tlber- 
fltkssig halt, durcb solcbe Worte anderen das Denken zu verbieten. 

Wenden wir uns zu einem erfreulicheren Thema. In dem Bcricht 
tlber den internationalen Congress ftir experimented Psychologie heisst es 
in einer ebenso geschmackvollen als wissenschaftlichen Weise: „Aber 
dieser Congress hatte ein eigenartiges Geprage, welches angenehme Ein- 
drtlcke hinterlasst, die man gem in der Erinnerung bewahrt, — und das 
Geprkge wurde geschaffen durch eine liebenswiirdige Gastfreundschaft. 
Wer Freude daran hat, alte Bekannte wiederzusprechen und neue zu ge 
winnen, der hatte bei den reizend arrangirten Luncheons, Diners, Garten- 
jartieen und Thees vollauf Gelegenheit dazu. Der Einblick in das s Homte“ 
vornehmer Englander und die nahere Bertihrung mit Damen der besten 
Londoner Gesellschaft mbgen manchem besonders interessant gewesen sein. 
Damen waren auch im Congress selber stets in grosser Anzahl vertreten : 
man kbnnte sagen, sie sind die eifrigsten Congressmitglieder gewesen. Das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



61 


Interest der geistreichen Mrs. Stanley (frtlher Miss Tennant) ftlr psycho* 
logische Dinge hatte auch ihren Gatten vermo'ht, haufig den Yortr&gen zu 
lan' chen. Minister Balfour war Ofters in Begleitnng seiner ge’stvollen 
Schwester, Mrs. Sigwick, erschienen.“ — OfFen gfstanden babe ich im ersten 
Angenblick beim Durchlesen dieser Zeilen gemeint, ein Feuilleton des Ber¬ 
liner Tageblattes vor mir zn haben. Es ist aber anders, — diese Stelle 
findet sich wirklich in einem Origiualvereinsbericht Uber einen Congress 
fUr experimeotelle Psychologie in einer „ wissenschaftlichen" Zeitschrift ftlr 
Hypnotismus. 

Es weht so ein eigenthUmlich famili&r-vertraulicber Zng durch diese 
Zeilen. Zur Bekr&ftigung dieses Eindruckes fin den wir enter den „kleinen 
Nacbrichten vertnischten Inbaltes“ Folgendes: „Dr. Frhr. v. Schrenck- 
Notzing, der verd r ente Vorkkrnpfer ftlr den therapeutischen Hypnotismus in 
Deutschland, Secretkr der Gesellschaft ftlr psychologische Forschung (Section 
Milncben) hat sich mit Frl. Gabriele Siegle, Toehter des Reichstagsabgeord- 
neten Siegle in Stuttgart verin&hlt." — Was wtlrden unsere Leser sagen, 
wenn wir ihnen berichten wollten: „Die Frau unseres verehrten Mitarbeiters 
Prof. Dr. H. wurde von einem gesunden Enaben entbunden?" — Solohe 
Familiengeschichten gehbren nicht. in wissenschaftliche Zeitschriften. Oder 
gehbrt manchmal eine Vermkhlung zum wissenschaftlichen Avanoement, 
wie etwa die Ernennung zum Oberarzt oder die Wahl zum correspondirenden 
Mitglied einer wissenschaftlichen Gesellschaft? — Offenbar im Znsammen- 
hang mit dieser famili&ren Mittheilung an die Leser steht die vierte Seite 
des Umschlages, auf welcher sich eine die ganze Seite einnehmende grosse 
Reclame-Annonce der Firma M. Richter, Berlin W., Friedrichsstrasse 69/6J, 
ftlr Hausausstattung mit besonderer Rdcksicht auf Gardinen, Mobelstoffe, 
Nickelkochgeschirre, Fensterleder und SchwUmme etc. befindet. Wenn gleich 
die Verleger in der Aufnahme von Annoncen vom Redacteur meist unab- 
hangig sind, so erscheint mir eine deraitige Reclamewirthschaft bei einer 
„ wissenschaftlichen" Zeitschrift unerhbrt. Bewundernswerth flnde ich den 
psychologischen Instiuct der Firma M. Richter. Berlin W., Friedrichs¬ 
strasse 5‘j/60, welche ahnungsvoll die weite Yerbreitung einor zum Theil 
so prickelnd geschriebenen Zeitschrift als interessante Eisenbahnlecttlre 
voransgesehen hat. Leider haben eine Reihe von ernsthaften M&nnern 
ihren Namen als Herausgeber und Mitarbeiter zur Yerftlgung gestellt, ohne 
von dem familikr-bypnotischen Character dieses Probeheftes eine Vorahnnng 
zu haben. 

Wir unsererseits erlauben nns die hbflichste Frage, ob der Hypnotis- 
mus eine Wissenschaft bleiben oder zum Aushkngescbild einer Markt- 
bade werden soli. Im Uebrigen mocbte der Referent, um alien Miss- 
dentnngen dieser Besprechung vo zubeogen, versichern, dass alle ernsthaften 
Arbeiten dieser neuen Zeitschrift in unserem Centralblatt gebtlhrend 
besprocben werden sollen, zweitens, dass er selbst ein practischer Anh&nger 
der therapeutischen Verwerthung des Hypnotismus ist. 

S om m er-Wllrzburg. 
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06) M6t)ius: Ueber neaere electrotherapentisohe Arbeiten. 

(Sonder-Abdruck &as Schmidt’s Jahrbttchern der gesammten Medicia, 287, p. 65.) 

Der Streit ttber die Eleotrotherapie hat schon lttngst angefaugen, von 
prinoipieller Wichtigkeit far die Entwicklung anserer gesammten Medioin 
zu werden. Die Geister haben begonnen, sich zu sebeiden. Mechanik 
and Psyohologie sind die Loosuugsworte. Mttbius’ skeptiscbe Angriffe 
gegen die Eleotrotherapie oder besser gegen die ungenagende Fundirong 
dieser pbysikalisohen Heilmethode bilden eigentlicb den mebr oder weniger 
bewussten Zielpnnkt fast alter neueren Arbeiten aber diesen Gegenstand. 
Es ist interessant zu seben, wie sioh das Bild von Mttbius’ Bestrebnngen 
in den verschiedenen Kttpfen verzerrt. Einigen braven Meohanikern erscheint 
er dringend der Metaphysik verdttchtig. Es ist erstannlioh, dass man ihn 
anf der Versammlung in Frankfort nicbt direct ids philosopbiscben Mucker 
bezeicbnet hat. Unterdessen hat Mttbius seine Minirarbeiten vollendet nnd 
geht znm offenen Angriff ttber. Diese neue Rritik, deren genaueste Leotflre 
ioh dringend empfehle, ist wirklioh packend. Hier will icb nnr den prin- 
cipiellen Standpnnkt Mttbius’ knrz klarlegen. Lange vor den Streitsobriften 
ttber die tranmatisohe Neurose nnd ttber die Eleotrotherapie bat 
Mttbias einen seiner Grnndgedanken, nttmlich den Einflnss von Vor- 
stellnngen anf den Ettrper im Gegensatz zu der rein mechaniscbenMe¬ 
dioin klar durchgeftthrt. (Ich verweise hier ganz besonders anf seine grand- 
legenden Stttze in dem Artikel ttber Hysterie.)*) AberMttbius istkein Dogmatiker, 
der nan etwa die ganze Medioin psychologisiren will, wie sie seit 50 Jahren 
mecbanisirt worden ist, sondern fttr ihn ist der Z w e i f e 1 der Vater der 
Wissensohaft (cfr. pg. 9). „Wenn die Aerzte mehr zweifelten and 
weniger bandelten, so wttrden sie sioh und ihren Eranken ntttzen.* Mttbias 
bekttmpft die Eleotrotherapie nicht als solohe, sondern kritisirt ihre schwaohe 
Begrttndnng und den Selbstbetrng, in den man bei den „eleotrotherapeutischen 
Erfolgen“ verfallen kann. So ist anoh seine Stellnng znm Hypnotismns 
keine dogmatische, als ob er nan fttr die mechanischen Heilmethoden lauter 
psyohische einftthren wollte, sondern er sieht in der Bescbttftignng mit der 
Hypnotherapie nnr ein Erziehungsmittel fttr den Arzt im Hinblick anf die 
lediglich meohanische Anffassung der moisten gegenwttrtigen Aerzte. Es ist 
httohst wahrscheinlich, dass Mttbias sioh, wenn die hypnotische Therapie 
anfangen wird, sich einseitig und nnwissensobaftlioh za zeigen, mit dem 
gleichen Skepticismas gegen diese wenden wird wie jetzt gegen die 
einseitig meohanische Betrachtungsweise. Vorlttufig sind wir jedoch nooh 
in der Gegenbewegung gegen diese letztere begriffen and Mttbias kann ans 
mit seiner Lehre ttber Hysterie, tranmatisohe Necrose, Eleotrotherapie, 
Hypnotismns als Bahnbrecher fttr die znm Theil sohon vorhandene wissen- 
sohaftlioh psyohologische Bichtung in der Medioin gelten. 

- - - So m m er - Wttrzburg. 

67) Dr. Konrad Alt und Dr. K. E. F. Schmidt: Taschenbnoh der 
Electrodiagnostik und Eleotrotherapie mit 60 Abbildangen and einer Tafel. 

(Halle a. S. Wilhelm Knapp. 1892. Preis 3 Mk ) 

Wie die beiden Verfasser, von denen der erste ein Arzt, der zweite 
ein Physiker ist, iu der Vorrede betonen, soli es Aafgabe des Baches sein, 
dem Leser in knapper, anschaulicher Form die Grundzttge der pbysikalisohen 

*) Cfr. dieses Centralblatt 1888, Nr. 8.) 
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Electricitttslehre vorznftthren and den Baa, sowie die Handfaabang der 
gangbaren medicinisch-electrischen Apparate zu besehreiben, sodann die 
electrodiagncstischen Untereuchungsmethoden klar zu maoben and die bei 
der Behandlang der einschl&gigen Krankheitsformen bewtthrt gefandenen 
Appllcationsmethoden Oberaichtlicb darzastellen. 

Der Physiker ist seiner Aafgabe in voltem Maasse gereobt geworden, 
weniger indessen der Arzt. — Theil I (S. 1—30) macht den Laser mit 
den Grnndlehren der Electricitat, soweit deren Kenntniss fttr den Praoticns 
von Belang ist, bekannt. Theil II (S. 31—60) bringt eine Besobreibnng 
der mediciniscb-electrisohen Apparate and ibrer Anwendnng in der Praxis. 
Hierbei haben die Verfasser gnt gethan, sich anf die wirklich gnten, bent* 
zntage gangbarsten Apparate zu beschranken. Unter anderem warden der 
bekannt e stationare Apparat von Eulenbnrg (ans der Firina Hirscbmann. 
Berlin) and die Trommelinflnenzmaschine vou Lewandowski (Firma Bei- 
ninger eto., Erlangen) in ibren Einzelheiten in Wort und Bild vorgeftthrt, 
so dass e8 dem Arzte bei etwaigen BetriebsstOrnngen, deren Mbgliohkeiten 
aofgezttfalt werden, leicht ist, selbst die Ursaohe derselben aufznfinden. 

Im III. Theile (S. 61- 127) behandelt der naedioinische Verfasser in 
der tlbliehen Weise die Electrophysiologie and die Electrodiagnostik. Ein 
Vorzng vor den ttbrigen Handbtlcbern besteht darin, dass der Antor hierbei 
sowohl, als in dem noch folgenden Kapitel liber Eleotrotherapie anoh die 
Franklinisation, freiliob in etwas rndimentarer Form, in den Krais seiner 
Betracbtnng zieht. 

Einige Bernerkangeu liber den die Eleotrotherapie bebandelnden Ab- 
sohnitt mb gen erlanbt sein. — Ueber die Kataphorese denkt der Verfasser 
ziemlioh pessimistisch and erwabnt hierbei nicht einmal die katapborisohe 
Behandlnng des Kropfes, die zweifelsohne einen prompten Erfolg anfznweisen 
bat. — Bei der Application des electri>chon Stromes betont der Verfasser 
mit Becbt, dass ein ansreiebendes nnd gnt im Stande gehaltenes Instru- 
mentarinm eine conditio sine qua non ist und dass „gute Scbulnng, lang- 
jftbrige Uebnng nnd reiobliches Material* erforderliob sind, am til erhaupt 
Erfolge zn erzielen. — Was die Stromdosirnng anbelangt, so htttten wir 
sehr gewtlnsoht, dass der Verfasser sich wirklicb -als ein objectiver Kritiker, 
fttr den or sich ansgiebt, den homttopatbiscben Stromdosen gegenttber gezeigt 
hatte, er wttrde sonst niobt, obne Erfahrnngen liber diese Methods zn be* 
sitzen, einfaoh den Stab liber dieselbe gebrochen, sondern mindestens znr 
Nachprttfung gerathen hpben. Wir mdcbten ihm doch dringend an’s Here 
legen, niobt mit Stromstttrken von 8 M. A. and 8 Minnten Sitzangsdaaer, 
wie er es vorschlttgt, dnroh den Kopf zn operiren und wnndern ans niobt, 
wenn er anf solcbe Weise bei fnnctionellen Hirnerkranknngen Misserfolge 
erzielt nnd von einer directen Gebirnelectrisation Abstand zn nehmen rath. 
Ein sohwaober Strom von 0,2 M. A. nnd 1 Minnte Daner ist erfahrnngs- 
gemttss ein vorzbgliches Heilmittel gegen Sohlaflosigkeit and lttetigen Kopf* 
drnck bei Neurasthenic, Hysterie nnd fthnliohen Neurosen. 

Beim Kapitel liber die Erkranknng der Sinnesoigane vermissen wir 
die Behandlnng der Angenmnskelltthmangen, bei dem der Unterleibsorgaae 
die Behandlnng der Myome, wie ttberhanpt das wiobtige Kapitel der Elec¬ 
trolyse bei den Krankheiten niobt einmal Erw&bnnng gefnnden bat. 
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Per Anhang bringt einen ganz knrzen Excurs ilber die Accumulatoren> 
Galvan ocaustik und Beleuchtung. 

Stbrend wirkt es auf den Leser ein, went) er eine so grosse Menge 
Druokfehler, wie wohl selten, in einem Bucbe antrifft. 

Indessen trotz der angeftlhrten Mangel empfiehlt sich das Bach f(ir 
den practischen Arzt and den Studenten. 

B 11 s c h 111 • Stettin. 


V. Znr Tagesgeschichte. 


In der Berliner Abtbeilang der „Gesellschaft fttr psychologische For- 
scbung hielt am 26. November der bekannte Nervenarzt Dr. Albert Moll 
einen Vortrag „Ueber das Verhaltniss Goethe’s zu Lili unter psychosexualen 
Gesichtspunkten“. Aus dem Gedichte „Lili’s Park 1 ' and aas anderen Stelleu 
soli sich ergoben, dass Goethe damals „passivistisch“ liebte, d. h. in (hier 
wohl nor seelischer) Demttthigung und Erniedrigang gegenllber der Geliebten, 
seine Last fand. Als nun Lili ihm offen ihre Gunst hezeigte, musste fttr 
den Dicbter, der znrtlckgestossen werden wo lit e, jeder Reiz schwinden 
und so erkl&rt sich die bisher unverstandlich gebliebene Trennung. Mit 
diesem Interpretationsversuche soli natttrlich Goethen nicht der Character 
eines pathologischen Subjectes zugesprocban werden, denn bekanntlich finden 
sich solche Spuren von Masochismas vielfach und auch wtthrend karzer 
Lebensperioden. Ueberhaupt aber htttten moralische ErwftguDgen nicht in 
die psychologische Analyse hineinzureden, wofern die letztere nur ge- 
lungen ware. D essoir- Berlin. 


Die Auslieferung der Epileptiker- und Idioten-Anstalten an 
die Geistlichkeit. — Es ist Zeit, dass die Psychiater geschlossen gegen 
diese drohende Gefahr Stellung nehmen Wir werden dieses Thema bald 
ausftthrlich behandelu. 

S o m m e r - Wttrzburg. 

Nachtrag. 

68 ) Fttr das in dem Originalaufsatz dieses Heftes angeschlagene Thema der 
aaf> and absteigenden Degeneration scheint mir der Vortrag yon Prof. 
Michel: „Ueber experimentelle Degeneration des Sehnerven“ wichtig zu seia. 
fCfr. Verhandl. des Opbthalm. Congresses in Heidelberg 1892.). 

M. zieht aus den neueren anatomischen Forschungen ttber das Ver> 
httltniss von Nervenfasern und Nervenzellen die Consequenzen in Bezug auf 
die Beziehungen yon Retina, Opticus, Tract, opt. und Lob. opticus. 

V. geht besonders von der Thatoache aus, dass, wie Ramon y Cajal 
und. van Gehuchten nachgewiesen haben, in dem Lobus opticus der Vogel 
zweierlei Nervenfasern vorkommen, solche, die centripetal und solche, die 
.centrifugal verlaufen. „Ist aber die Voraussetzung eine richtige, dass zwei 
und zwar peripher und central gelegene Ernttbrungscentren fUr den Tractus 
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und SehDPrven bestehen, so kann unmbglich, wenn wir ein Auge entfernen, 
eine Degeneration aller Nervenfasern eintreten. Diese Folgerung land nun 
M. bei Tauben, die bis 180 Tage nach einseitiger Enucleation am Leben ge- 
blieben waren, betatigt. #In dern SehnerveD der enucleirten Seite und 
war vorzngsweise in dem der unteren Halite entsprechenden Theil fanden 
sich noch ziemlicb zahlreiche markhaltige Nervenfasern; in dem Tractus der 
entgegengesetzten Seite zeigte sich entsprechend der ganzen Ausdehnung des 
Lob. options eine gleichmassige Atropbie mit Ausnahme eines schmalen 
Btindels an der medialen Seite, welcbe ebenfalls, entsprechend der ganzeb 
Ausdehnung des Lobus, vollkommen normale Nervenfasern euthielt." 

V. bringt hiermit andentungsweisc Engelmann’s Untersuchungen in 
Verbindung, wonach in dein optischen Leitungsapparate eine Leiitung sowohl 
in centripetaler als in centrifugaler Richtung erfolgt. — Jedenfalls sind 
nach diesen Experimenten die Acten tiber die Krenzung der Fasern im 
Chiasma und ibr Ernahrnngscentrum revisionsbedllrftig. 

Die Redaction ist genbthigt, die folgende Controverse zur Kenntniss 
der Leser zu bringen: 

Kurze Bemerkung 

zu 

Herrn Dr. Bach’s kurzer Mittheilungt Ueber ktlnstlich erzeugten 

Nystagmus horizontalis, einhergehend mit conjugirter Deviation. 

(Dieses Oentralblatt, XV. Jhrg., N, F. Ill, Bd. 189^, p, 436 ft - .) 

von 

Dr. Richard Geigel, 

Privatdocent der Medicin und 1. Arzt a. d. med. Klinik in Wtlrzburg, 

Die Beschreibung, die Hr. Bach von dem Symptomencomplex entwirft, 
den ich entdeckt babe, entspricht ganz und gar dem, was ich gelegentlich 
der Demonstration zweier an Friedreich’s heredit&rer Ataxie leidenden 
Kranken in der Phys. med. Gesellschaft zu Wtlrzburg*) als neu zeigen 
konnte. Ich muss mioh aber dagegen verwahren, dass ich das neue Pha- 
nomen als characteristisch resp. pathognomonisoh fUr die hereditkre Ataxie 
angesehen babe. S lches habe ich, wie auch aus dem Abdruck meines 
Vortrags hervorgeht, nieruals behauptet.. Das konnte ich auch gar nicht, 
weil ich damals schon das Phanomen bei einigen anderweitig Nervenkrankeu 
beobachtet und mehreren Collegen demonstrirt hatte. Denn es waren damals 
meine Untersuchungen tiber das neue Phanomen noch in keiner Richtung ab- 
geschlossen und desswegen hatte ich auch im Vortrag**) „auf eine Er- 
klarnng desselben fttr heute verzichtet" uud mir „eine diesbezUgliche Be. 
sprechung fttr eine spatere Sitzung vorbehalten“. Nacbdem nun dieserVor* 
behalt zn meinem Bsdauern nicht respectirt und dnrch Herrn Bach die 
Sache aus meinen Handen genommeu wurde, wird man sich nicht wundern 
dttrfen, wenn ich die Lust verloren habe, mich weiter damit zu beschaftigen. 

*) Sitzungsberichte der Phys. med. Gesellschaft zu W., 1892, Nr. 6, p 90 ft'. 
(Sitzung vom 21. Juni 1892.) 

**) Sitzungsberichte etc., p. 91. 
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Erwiderung 

auf vorstehende karze Bemerknng des Herrn Dr. Biobard Geigel 

von 

Dr. Ludwig Bach. 


Bevor Harr Geigel seine Entdeoknog in der Wttrzbnrger pbysikaliseh 
medioinisoben Gesellsohaft demonstrirte, kannte ioh die Versnobe and Publi- 
oationen von J. Brener 1 ) nnd A. Kreidl 2 ), in welcben znm mindesten das 
Meiste, was Herr Geigel bier ale „neu" angiebt, sobon enthalten ist. 
Dass ioh mir die Entdeoknng dieses Symptomencomplexes aneignen wollte, 
kann man desshalb nioht annehmen, da in tneiner Mittbeilnng sioh der 
Passna beflndet, dass „fast ganz der gleiohe Symptomencomplex vor oiroa 
2 Jabren von Mendel nnd in jttngster Zeit von B. Geigel als charaoteristisoh 
resp. pathognomonisoh ftlr die eben erwtthnte Erkranknng (Friedreich’s here- 
ditttre Ataxie) anfgefasst wurde". Mttchte nun Herr Geigel das Wdrtchen 
„fast“ dnrob „ganz nnd gar", was ioh damals noob nicht behanpten 
konnte, ersetzt wissen, so ncceptire ioh daukbar, denn raeine Absicht ist, 
zu beweisen, dass aueh bei Gesunden ganz and gar derselbe Symp¬ 
tomencomplex sioh erzengen l&sst, dass er nicht mit heredilarer Ataxie oder 
einer anderen Nervenerkrankung in nttheren Znsammenbang gebrao'it werden 
kann. Der Separatabdruck aus den Sitzungsberichten der Wtlrzb. phys. 
med. Ges. 8 ) liber Herrn Geigel’s Vortrag trftgt die Uebjrsohrift: „Ueber 
Friedreich’s hereditftre Ataxie". Es ist einmal nur davon nnd von keiner 
anderen Nervenerkrankung die Bede; ausdrtlcklich bemerkt ist: „Gesunde 
zeigen dieses Ph&nomen nicht", es heisst nioht etwat „An Gesnnden konnte 
ioh bit jetzt dieses Phttnomen nicht naohweisen", — anch ist ein Vorbehalt 
in dieser Hinsioht nicht gemacht. 

') J. Breuer: Ueber die Function der Otolithen-Apparate. Pfliiger’s Arcbiv fur 
Physiologic, XL, VIII, 1891. 

*) Kreidl A,: Beitr&ge znr Physiologie des Ohrlabyrinthes auf Grand von Ver- 
suohen an Taubstummen. Arch. f. d. ges. Physiol., Bd. 51, S. 119. 

*) Sitzungsberichte der Wttrzbnrger phys. med. Gesellschatt 1892. 


Auoh das Februarheft wird erweitert. 


Die Bedaktion. 
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Berichicltipoi der Bejeneratiro-Aatiirepolagle _ 
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Zwei Faile 

von angeborener Augenmuskellahinung;*) 

1. Ophthalmoplegia congenita bilateralis externa rait 
StoruDger* im GeldetAdes Nerves facial ia unit AoomaHea flea Gesiehfcssk&httos. 

2. Aagehorefte Ptoaie tr<it Kpiuaothas and Rteph&topbiroosis. 

Von Dr. L. R a ft h , 

(Auh tier K.gi.■'(Tniv«rsifcatsaugitnkUt.'i.k Wtirzbargj 

Jamiar 3892 fcom. in <lie hiesige iTmvfirsitntsaugeuklimk dar 2?'jSbeige 
Oeco^otn fjedchs ans Liahtert.ftu in 'Mittelfra&ken mtt den r JJf- 

«cUei 0 K«gi'.u efuar Cpojnaetmlis. eatafrbails subacota und sfceUte zugleich 
die Aat'ragss, oh s:-U nieht gegen das OerahiiJipgen seiner obecea Augeblider 
Irgefiii fetwas maoheu liessfe. 

01*;A8hor€ linteraucunwg ©rgab fblgentle YerhiUtniase: Doppelseitige 
angebpreae iiw;roil«taadige Ptosis, nnd zwar liangon die OberH-W win sehtaife 
Segei; hensatety As kt kaoni eine FsUenbHdoog:. daran m erkopoea.. .lie 
{di.vstoiogiaehe ^Arao.-OrbitalfaUe ist voUstiintue; verstriphon, Die LidspaH-e 
iat- in u«rer MjttO richts 6 rotn boclf, links Tjt turn hocb; die Pupille wird 
tiofc? ztcr reehts in ihrem ober.m Drittel you deiia herabkftagandro 

OhfeHida lied-eekb. 

Dor Masonfas frontalis fm4coreogaibr aopereiUt aind tfoutrablrfc and 
awar Unka obtspreebatid dot raelvv aosgesprocbonco Ptosis starker,. 

Dorans oin gerittgoif Hdliefstehen dor linkeu Aug^fraaeo r- 0 !juit.iirt. F;ttr 
gevbbplicU oimrot *i«r Pktiettt &i«e etwaa naali hinteo geoaigta KoprbaltoBg 
an, Bei der Aartorderaug, die Atigen raiSg'licbsfc writ jsa ‘HFciefi; triit #inA> 
«och stSfkere Contraction der geuannten Haskaln. so win apa stSrkera Neignog 
des Kopiesn&el>. htoten ein. Dio Lidspalte kano roilsiAudig geschlossen 
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werden; die horizontale Ausbreitung derselben betrftgt beiderseits 23 mm. 
Es bestebt ein minimaler Grad von Strabismus divergens des rechten Auges. 
Die Beweglichkeit sowie die Reflexempfindlichkeit der Pupille direct und 
consensuell sind normal. Die Prtlfung der Bewegungsfahigkeit der Bulbi 
ergiebt eine auffallende Bescbrknkung sowobl in den vier Cardinalricbtnngen 
als ancb in den Zwischenstellungen. Die genaueren Maasse der Excursions- 
fabigkeiten sind folgende: Rechts: beim Blick nacb oben nnd unten ca. 1 mm; 
nach aussen 1Vs mm, nacb innen kaum 1 mm. Bei der Convergenz eine 
kaum nennenswerthe Bewegung nach innen, eine solche nacb unten von 

lVa mm - 

Links nahezu die gleicben Verhaltnisse, nur ist die Bewegung nacli 
innen etwas ausgiebiger, nach aussen umgekehrt. Die Convergenzbewegung 
erfolgt in normaler Weise in einer Excursion von 2 mm. Monoculare oder 
binoculare PrUl'ung ergiebt dabei keine Untersckiede. Nach oben und nnten 
sind die Bewegungen beider Bulbi synchronisck und synergiscb, synchronisch 
auch nach den ilbrigen Richtungen. Es bestebt weder fllr gewObnlicb 
Nystagmus nooh geben die geforderten Bewegungeu nystagmusartig vor 
sich. Erzeugen jedoch l&sst sich Nystagmus borizontalis aadurcb, dass man 
den Patiunten auffordert, sich einige Male oder bis zu leicbtem Schwindel- 
anfall mu seine vertirale Achse zu drehen, es erfolgt dann Nystagmus hori- 
zontalis und zwar in der Weise, dass die erste Zuckung nacb links erfolgt, 
falls der Patient recbts herumgedreht wurde und umgekehrt erste Zuckung 
nach recbts, falls der Patient nach links herumgedreht wurde. 

Ausserdem tritt eine geringe conjugirte Deviation nacb der Richtung 
ein, in welcher der Patient sich drebt. — Doppelbilder hat der Patient 
Leucbs nie bemerkt; doch gelang es nacb bfterer Prtlfung, Doppelbilder 
nachzuweisen und zwar im Sinne eines Beweglickkeitsdefectes des Rectos 
internus und des Rectus superior des recbten Auges. Die Sebscharfe be- 
tr&gt recbts 6 /s4i links <C als 6 /»! dabei besteht recbts ein geringer hyper- 
metropischer Astigmatismus, links eine Myopie von 0,76 D. Binocular wird 
Jager I in 12 cm, monocular links in 13 cm, rechts Jager III in 12 cm 
gelesen. — Die Prtlfung der Farbenperception, des Gesichtsfeldes und des 
Lichtsinnes ergiebt normale Verhaltnisse. Opbtbalmoscopisch zeigt sicb 
beiderseits eine physiologische Excavation, Ikngsovale Pupille, Venenpuls, 
sonst normale Verhaltnisse des Augenbintergrundes. 

Die Anamnese ergiebt folgende> Erwahnenswerthe* Patient will frilher 
immer gesnnd gewesen sein. Zu beacbten erscheint mir seine Angabe, dass 
ihm das Lernen stets sehr schwer gefallen sei. Sein Vater ist 
66 Jabre alt und noch rllstig, die Mutter starb angeblich in Folge eines 
TJnterschenkelgeschwtlres; neun Geschwister leben und sind gesund, eine 
Scbwester starb im Alter von 3 Jahren an Diphtberitis. Derselbe oder 
ein ahnlicher Augenfehler ist in der Familie nicht beobacbtet 
worden. Der Vater ist weder Potator noch starker Rancher. Blutsverwandt 
waren die Eltern nicht. Das Leiden ist bald nach der Geburt bemerkt worden. 

Privatdocent Dr. Sommer, dem der Kranke zur neurologischen Untersuchnng 
zugesandt wurde, sandte folgenden Bench' : „Ausser den Innervations- 
storungen im Gebiet der ausseren Augenmuskeln beiderseits lasstsioh bei L. eine 
Lahmung oder Pavese nirgends nachweisen. Trotzdem muss der Innervations- 
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zastand im Facialisgebiet beiderseits entschieden als abnorm bezeicbnet 
werden. Abgesehen von dem Hochziehen der Augenbranen, welches als 
Compensationsbewegung bei der doppelseitigen Ptosis aafzafassen ist, zeigt 
das nntere Facialisgebiet etwas eigenthUmlich Unbewegliches, Maskenhaftes, 
was den wegen des Niederbhngens der beiden Augenlider so 
schon wenig intelligenten Gesichtsaasdrnck fast idiotenhaft macht. Es 
fehlt dem Manne vttllig das „Mienen spiel “ der normalen Menschen. Auch 
beim Sprechen werden die Lippen ganz tr&ge nod nngenilgend innervirt, 
So dass die Spracbe verwascben, »nnschlig“ erscbeint. Dabei ist jedocb 
eine eigentliche Parese nicht zn constatiren, die electrischen Reactionen sind 
normal. Zn dieser auffallenden Schlafiheit der Gesicbtsinnervation gesellen 
sich spater zn erwhhnende morpbologische Abnormitaten des Gesichts- 
skelettes. 

Auch an der Eanmnsknlatnr ist keine bestimmte Parese nachznweisen. 
Der Mann giebt jedoch mit Bestimmtheit an, dass er sehr leiobt ermtldet 
and harte Gegonstande, z. B. Ntlsse, dnrchaus nicht beissen kann. Ferner 
giebt er wiederholt an, dass er nor kleine Speisesttlckchen verschlncken 
kann, dass ibm grossere Speiseballen leiobt stecken bleiben. Ob hier leicbte 
Innervationsstdrnngen vorliegen oder ob das mit der gleich zn erwahnenden 
abnormen Kleinheit des Ganmens zusammenhingt, bleibt unentscbieden. Die 
Znnge, welche keine Abweichung nach einer Seite beim Herausstrecken 
zeigt, ist abnorm klein nnd knrz, so dass sie nnr bis znm Rande der Ober- 
lippe heransgestreckt werden kann. 

Die ganze Kdrpermuskulatur ist sehr schwach entwiokelt, am anf- 
fallendsten ist die starke Atrophie an beiden Oberarmen, besonders lassen 
die sehr schwach entwickelten m. deltoidei die Confignri.tion der Acromial, 
partie skelettartig hervortreten. Die Arbeitsleistnng beim Heben von Lasten 
betr&gt weniger als die Halfte im Vergleicb mit mebreren anderen normal 
entwickelten gleichaltrigen Versnchspersonen. Abweichnngen der electrischen 
Reaction sind gegen die beim ersten Anblick gehegte Erwartnng nicht 
vorhanden. — Alle Reflexe sind normal. 

Wenn roan in Bezug anf die Emahrnngs- and Innervationsverhhltnisse 
der Mnskeln mit der Annahme eines pathologischen Znstandes noch zweifel- 
haft sein kann, so ist der Mann in morphologischer Beziehnng entscbieden 
als abnorm zn bezeicbnen. Der Sch&del des Mannes erscheint abnorm 
klein. AUerdings ist hierbei die abnorme Kopfhaltung in Betracbt zn 
zieben. L. halt namiich den Eopf stark nach hinten geneigt, was wahr- 
scheinlich ebenso wie das Heranfziehen der Angenbranen als compensatorische 
Bewegnng znr Hebnng der paretiscben oberen Angenlider aufznfassen ist. 
Eine bei gewbhnlicher Kopfhaltuug dnrch die protnberantia occipitalis ex¬ 
terna nnd die areas snperciliares gelegte Ebene (Rieger’scbe Horizontale) 
bildet einen abnorm grossen Winkel (ca. 20°) mit der Horizontalen. In 
dieser habitnellen Haltnng des Kopfes weiebt die Stirn sehr zurttek. Bringt 
man die genannte Scbadelebene lurch Senkung des Gesichtes in die Hori¬ 
zontale, so^wird ilentlich, dass es sich weniger am eine abnorme Kleinheit 
des Schadels als vielmehr um ein betraohtliches Zurtlckbleiben des Gesichts- 
skelettes handelt. Diese Feststellnng wird dnrch eine genane Kopfmessnng 
erbartet. Die Lange des Schadels betrhgt, wie sicb aus einem nach der 
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Rieger’schen Methods aufgenommenen Schadelblatt ablesen l&sst, in der an- 
gegebenen Ebene 17,2 cm, die grhsste Breite 14,2 cm, die grdsste Hbhe 
liber dieser Horizontalen 11,4 cm. An der ca. 2 cm dartlber gelegten Hori- 
zontalen zeigt sicb ein Zurtlokweichen der Stirn am ca. 5 mm. Abgesehen 
von einer urn ca. 3 mm st&rkeren Ausbuchtung an der hinten rechts gele- 
genen Sch&delpartie ist koine Asymmetric zu constatiren. In den Sch&del- 
maasstabellen, welche in der psych. Elinik Wflrzbnrg allmahlich entstanden 
sind, nimmt der Sch&del eine dem Alter des Besitzers ungef&br entsprechende 
Stellang ein. Dagegen ist das Gesichtsskelett abnorm klein, relativ am 
kleinsten ist der Unterkiefer. — Die beiden marg. infraorbitales erscheinen 
acblecht entwickelt. Der Unterkiefer weicht vOllig zartlck. Die beiden 
Dnterkiefertheile treffen sich nicht im randlichen Bogen, sondern ganz spitz- 
win klig. Die vord Ten sechs Zahne sind wegen Platzmangel neben- nnd 
hintereinander verdrangt. Wenn L. die Zahne zusammenklappt, so stehen 
die Zahne des Unterkiefers nngefahr '/ 3 cm hinter denen des Oberkiefers 
znrilck. Der harte Gaumen ist abnorm schmal und hat die Form eii.es 
gothischen Bogens, das ostium pharyngeum ist sehr eng. 

Die tlbrige Kbrpermessung giebt folgendes Resnltat: Totalhbhe 160 3 / 4 
cm, Haargrenze 158 cm, Nasenwurzel 154 cm, Nasenspitze 150 cm, Mund- 
spalte 146, Kinn 141 V 2 » prot. occip. externa 149, Acromion 129, Spitze 
des Mittelfingers 56 cm. Der Thorax ist flach gebaut, Brnstmaass 75—79. 

Die Ohren zeigen minimale Eotwicklnng der Lappen, ldffelartige Ver- 
breitung der oberen Partie und Abstehen derselben, Tragus und Antitragns 
abnorm sohwach entwickelt. Wenn man anch anf diese Anomalie wenig 
Werth degen kann, so bleibt doch die in einer selten starken Weise hervor- 
tretende Anomalie des Gesiobtsskelettes bestehen. 

Das principiell Wichtige des Falles liegt in der Verbindnng einer 
angeborenen Inn ervat ionsstO run g mit angeborenen morpho- 
logischen Abnorm it&ten." — 

Anl&sslich der anf Wunsch des Patienten vorgenommenen Ptosis- 
operation (Eversbusch) ergab sich Uber das Verhalten der Mnsknlatar 
Folgendes: 

Die Sehne des Mascnlus levator palpebrae superioris ist beiderseits 
normal inserirt nnd auch von normaler Lange resp. Breite. Die gleiohzeitig 
ziemlich weit hinten vorgenommene Er&ffnung der Bindehant der Sclera 
ergab, dass die verhaltnissmassig breite Sehne des am moisten fane- 
tionell geschadigten Musculus rectus internus normal inserirt 
war und dass auch der Musket selbst koine ausserlich wahr- 
nehmbare Verftnderung bot. — In der Literatur finden sich 
mehrere Falle von Ophthalmoplegia exterior bilateralis congenita. Gleiche 
oder fast gleiche Falle sind nnr die von Lawford 1 ), Hirschberg 2 ), 


') Lawford: Congenital and hereditery defect of ocular movements. Ophtb. 
Soc. of the United Ringd 1887. 

*) Hirscliberg .1.: Ucber den Zusammenhang zwischen Epicanthus und Ophthal¬ 
moplegia. Neurol. Centralld IV, ji. 294, 1885. 
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Gast 3 ), Lucanns 4 ), Rampoldi 6 ), Graaer 6 ) and die neaerdings von Vosias 7 ) 
veroffentlichten Fttlle. 

Diesen schliessen sich mit mehr oder weniger Aebnliehkeit an die von 
SchrOder 8 ), Manthner 9 ), Hutchinson 10 ), Schenkel 11 ), Uhthoff 12 * ) und Tisley 18 ) 
erwkhnten Falle. Die in unserem Falle noch vorhandenen, wenn anch nur 
leicht cngedenteten StOrnngen von Seiten anderer Nerven zeigt jedoch nnr 
der von Reckon 14 * * * ) verftffentlichte Fall and anch dieser nnr theilweise. 

Betrachten wir nnseren Fall im Hinblick anf die bis jetzt vorliegenden 
Beobachtnngen uni die darans gemaohten Schlttsse, so fttllt nns vor allem 
ein Unterschied zu den von Heuck, Uhthoff and Steinheim mitgetheilten 
Fftllen anf, bei welchen macroscopisch sichtbare, anatomische Ver&nderangen 
vorbanden waren. Denn bei dem Falle Lenobs gelang es nicht, eine rudi- 
ment&re Entwicklnng oder Atrophie der Mnskeln, letztere wenigstens nicht 
fQr den kusseren Anblick, nachznweisen. 

Wtlrde es sich am eine mangelhafte Anlage der Masknlatar handeln, 
dann mttsstn wir anch StOrnngen in Bezag anf die Entwicklnng beztlglich 
Insertion der Sehnen erwarten, ein Moment, das ja allerdings wegfiele, bei 
der Annabme einer erst sp&ter eingetretenen Atrophie der Mnskulatnr, da eine 
normal entwickelte Sebne kanm eine Ver&nderung erfabren dtlrfte in Folge- 
Atrophie der Mnskelelemente. Betreffs Feststellnng einer Atrophie der 
Mnskelelemente halte ich womoglich eine microsoopische Untenuchung fQr 
geboten. 

Jedenfalls ist der Schlnss, den mehrere Beobaobter derartiger Falle 
machten, dass selbstverstandlich eine mangelhafte Ent- 
wioklnng der Mnskeln vorliege, nicht richtig. — Zn anderen 
Fallen besteht ein Gegensatz in Bezag anf Aetiologie, denn fUr Einwirkung 
eines Giftes haben wir kein Moment; anch die Hereditat ist ansgesohlossen. 

MObins fordert nun (ofr. Mfinchener mediciniscbe Wochenschrift 1892), 
dazn anf, solche Falle als infantilen Kern oder Muskelschwu.nd anf* 
resp. znsammenznfassen. 'So viel Anziehendes dieser Vorschlag nan anch 
bat, so liegen mir hier docb in diesem Falle zn viele Momente vor, die 
za einer solcben Aaffassang nicht passen. 

8 ) R. Gast: Ein Fall von Ophthalmoplegia bilateralis congenita. Klin. Monats- 

blatt f. Augenheilk. XXVII, p. 214, 1889. 

4 ) Lucanus: Ophthalmoplegia congenita exterior. Klin, ilonatsbl. f. Augen- 

heilk., p. 27i; 1886. 

5 ) Rampoldi: Asseuza congenita ereditaria dei movimenti oculi-palpeprale Ann. 

di Ottalm. XVI, I, p. 51. Arch. f. Augenheilk. XVIII 2, p. 227,1887. 

6 ) Grauer: Ein Fall von Ophthalmoplegia exterior perfecta bilateralis con¬ 

genita. Nord. ophth. Tidsskr. II, p. 15. 

") Vosius: Beitriige zur Augenheilkunde, V. Heft, 1892. 

s ) Schroder: Erster Bericht fiber die Augenklinik Nerothal zn Wiesbaden 1872. 

9 ) Mauthner: pg. 327. 

10 ) Hutchinson j.: Ophthalmoplegia ext. without assignable cause. Brit, med 

Journ I, p. 1374, 1888. 

n ) Schenkel: Centralblatt fur practische Augenheilkunde 188 I, p. 335 

,2 ) Uhthoff: Zur Ophthalmoplegia exterior. Tageblatt. d 59 Vers deutscher 

Aerzte und Naturforscher iu Berlin, S. 153, 1S86 

,s ) Tisley R : Paralyse congeuitalc complete des motcirs oculaire commus de 

deux cotes. 

,4 ) Reckeu: Klinisches Mouatsbl. fiir Augeulnsilkuude XXIX, p. 34'. 
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Es ist zweifelhaft, ob wir bei dem fast gleichm&ssigen Betroffen- 
sein aller kusseren Augenmuskeln beider Augen as mit einer individuellen 
L&hmung zu than haben ; es ist keine sichtbare Atrophie, ala Zeichen von 
Entartang zu constatiren. 

Aus dem Feblen nun der Kennzeichen einer Kernlahmung, ferner aus 
der Unwabrscheinlicbkeit einer centralen und peripheren (sensu strictiori) 
anatomisch bedingten Lahmung kamen wir zu der sicber auch nicbt be- 
friedigenden Annahme einer fnnctionellen Lahmung und damit auch zum 
Verzichte auf einepathologisch-anatomisch nachweisbare Lasion. 

Ich balte in der That dafltr, dass solcbe Fftlle nicht auf einer ana- 
tomisch einbeitlichen Basis beruben und demgemass zusammenzufasseu waren. 
Icb erwabne dazu kurz, dass die Obduction eines jttngst hier beobacbteten 
Falles (ausftihrliche Veroffentlichung erfolgt spater) von vererbter, an- 
geborener doppelseitiger Ptosis mit Epicanthus und Blepharospasmus bez. 
des muse, levator palpebrae superioris eiue rudimentare Entwioklung ergeben 
hat. — Es erscheint mir vielmebr ein anderer Gesichtspunkt in Erwagung 
zu zieben, naralich der: ob und wie weit solcbe Stbrungen mit 
den Missbildun gen und Degeneration szustanden in Yerbindung 
zu bringen sind. Zur weiteren Anregung in dieser Beziebung reihe 
icb kurz noch die Besprechung eines zweiten Falles mit angeborenen 
Stdrnngen, die vor allem die Augenlider hetreffen, an. 

Es bandelt sich urn die achtjahrige Idiotin Magdalena Steigerwald 
aus Habichtsthal in Unterfranken, die uns von ihrem Lehrer zugeschickt 
wurde, da er nichts mit ihr anfangen kOnne. 

In diesem Umstande liegt eine nicbt unwesentliche Uebereinstimmung 
mit dem vorigen Fade, da auch Luecbs angiebt, dass ihm das Lemon sehr 
sobwer gefalhn sei, wozu das an deinselben zu beobachtende schlafrige, 
langsame Wesen recht gut passt. Genannte kleine Patientin zeigt in sehr 
sebbner Weise eine angeborene beider seitige unvollstandige 
Ptosis mit Epicanthus tfnd Blepharophimosis, wobei ich 
voraussohicken will, dass eia derartiger Fall in der Familie noch nicht 
beobaobtet wurde. — In der mir zugitngigen Literatur finde ich nur eiuen 
auf heredit&re Belastung zurtlckgefilhrten, von Vignes 1 ) besebriebenen Fall, 
der dem meinigen gleicht. 

Der genauere Status ist folgender: Die Lidspalte ist ftlr gewOhnlich 
in der Mitte reebts 3,5 mm, links 2,5 mm boch, in horizontaler Rich tang 
beiderseits 15 mm breit. Bei mbglichster Anstrengung der Hilfskr&fte 
kann dieselbe rechts 6 mm weit, links 5 mm weit geoffnet werden. Die 
Entfernung der inneren Lidcommissuren botragt 38 mm; der NasenrQcken 
ist sehr niedrig. — Es besteht ein m&ssiger Beweglichkeitsdefect der nacb 
innen und aussen wirkenden Muskeln und zwar sind die Externi etwas 
mebr defect. Besonders tritt dieser Mangel bei den associirten Bewegungen 


1 ) Vignes: Epicanthus hereditaire. Keeueil d’Ophth.. 1889. p. 422, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



63 


hervor; auch treten dabei ttfters clonische Zuckungen ein. Die Hornhaut 
des sich medial bewegenden Anges verschwindet vollstttndig unter der am 
ioneren Lidwinkel vorspringenden Hautfalto. Beim Blick nach oben bleibt 
das rechte Aage ca. 1,5 mm zurtlck nod ist dieses Zurttokbleiben haupt- 
sttchlich auf eine mangelhafte Innervation des Mnsculus rectus superior zn 
beziehen. — Oeffnen des Mundes bat anf den Grad der Ptosis keinen Einfluss 

Die Thrttnenkarnnkel, die beiderseits eine etwas rudimentare Entwick- 
lung zeigt, liegt hinter der erwtthnten vorspringenden Hautparthie; letztere 
besteht aus einer grbsseren nach anssen concaven von der Hant des Ober- 
lides znm inneren Lidwinkel weit vorspringenden Falte, sowie einer weniger 
vorspringenden Falte, die vom unteren Thrttnenpunkte ans nacb genannter 
Richtung ziebt. Wir bemerken beiderseits eine geringe EinwkrtsrollunT 
des Unterlides. 

Erwtthnenswerth balte icb noch eine etwas auffallend starke Behaarung 
des^medialen Theils des Oberlides, die sich rechts starker als links findet, 
ferner eine Assymmetrie der beiden Schadelhalften. — Icb glanbe, dass die 
erwahnte Hantfalte resp. Falten uioht allein durch eine In- 
sufficienz des Ocnlomotorius erklart wird, sondern dass eine 
Art von Missbildung v'orlie gt- 

Die Sebscharfe betrug beiderseits V 2 der normalen bei geringer Myopie ; 
Accommodation, Beweglichkeit der Pupille, sowie Beflexempfindliohkeit nor* 
mal. Ophtbalmosoopisch: beiderseits Vs papillen-breites temporales Staphy- 
lom; Cborioidealstreif, mttssige Excavation der temporalen Partie der Papille, 
sowie geringe Pigmentatrophie in der nachsten Umgebung derselben. Dem 
medialen Rand der reohten Pupille sitzt ein ca. hirsenkorngrosser HOcker 
von gelblicher Farbe anf. 

Die anscheinend sehr wenig beobachtete Combination von Stttrungen, 
wie sie der zweite Fall bietet, ferner die in mancber Beziehung von anderen 
derartigen Fallen abweichenden Verhaltnisse des Falles Leuchs, besonders 
das seltene Zusammen'reffen mit, wenn aucb nnr leicbten, Stttrungen von 
Seiten anderer Nerven, sowie die Verbindung von angeborenen Innervations, 
stttrungen mit raorphe'ogischen Abnormitaten und psyohischen Dogene ratio ns- 
zustanden erscheinen mir als das Wesentliche der beiden vorliegenden Falle. 


H. Referate und Kritiken. 


69) Prof. Obersteiner : Die Bedeutung einiger neuerer Untersuchnngs- 
methoden fttr die Klarung unserer Kenntnisse vom Aufbau des Nervensystems 
(Jahrbttcher fttr Psychiatrie, Bd. XI, p. 131.) 

Der formvollendet gescbriebenc Artikel sucht die hohe Bedentung ein- 
zelner nenereu Methoden zn wtirdigen- Als besonders fruchtbar werden die 
Methoden von Ehrlich, Nissl, Marchi und Algeri, und Golgi genannt, wobei 
die Prilfnng der Fttrbung von Marchi und Algeri am Rttckenmark eines 
Hingerichteten Beachtung verdient. Da ran scbliesst sich eine Aufzttblung. 
und kritiscbe Sichtung der durch dieselben gewonnenen theoretisch wicbtigen 
Thatsacben, anknttpfend an Waldeyer’s Lehre von den Neurouen. An dieser 
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Stelte mag auch hervorgehoben warden, dass Heft 1 and 2 des XL Bandes 
der Jahrbilcher far Psychiatrie ibren gesammten Inbalt dem nnter Lei tang 
Prof. Obersteiner’s stehenden Laboratoriam verdanken. 

H. D e b i o. 


70) Bregmann (Warscbau): Ueber experimentelle aufsteigende Degeneration 
motorisober nnd sensibler Hirnnerven. 

(Jahrbttcher fttr Psychiatrie. Bd. XI, p. 73.) 

Bregmann hat diese schon von Forel and Nissl bearbeitete Frage ver- 
mittelst der Methode von Marohi and Algeri nacbgeprttft. Nissl batte schon 
den frahzeitigen Beginn der Degeneration naoh Durchtrennnng oder Ans- 
reissung des Nerven an den Ganglienzellen des Kernes naobweisen konnen. 
Bregmann ist dieses anch fttr die Nervenfasern gelnngen. Znerst degeneriren 
die dem Kerne znn&chst gelegenen Tbeile nnd zwar nur einzelne Fasern, 
bis nach nnd nach — beim Kaninchen am 68. Tage — die Wnrzel dege- 
nerirt ist. Untersncbt warden Facialis, Trigeminus nnd die Aogenmnskel- 
nerven. Die Marcbi’sche Methode hat sich als durchans zuverlttssig bewahrt, 
wenn man nicht vergisst, dass dieselbe anch im normalen Nervensystero 
spttrliche schwarze Kttrnchen erscbeinen Iftsst. Die fttr die normale Anatomie 
sich ergebenden beilhufigen Resultate mttgen im Original eingesehen werden. 

H. D e hi o. 


71) J. Hughlings Jackson: Note on the Knee-jerk in the condition of 
snper-venosity. 

(The British medical Journ., 13. Febr. 1892, pag. 326.) 

H. beobachtete Fehlen der Patellar-Reflexe in einigen Fallen von 
Emphysem mit Bronchitis, wo das Bint hochgradig Ventts geworden war, 
desgleichen bei Kranken knrz vor dem Tode. H. erklttrt das Fehlen dnrch 
hochgradige KohlensttnrettberfUlluug des Blntes. Bei einem diphtheritischen 
Kinde, das cyanotisch war, fehlten die Reflexe vor der Tracheotomie nnd 
stellten sich nach der Operation wieder ein, als die Cyanose geschwnnden 
war. Experimentell wurde ein Gleiches heobachtet. Bei einem Hunde ent- 
steht nach Compression der Trachea erst' Steigernng, dann Fehlen der 
Reflexe. H. vermnthet, dass Sanerstoff, dem Blnte Cyanotischer zngeftthrt, 
die Reflexe wieder erscbeinen l&sst. Bei manchen Fallen von Apoplexie 
nnd im post-epileptischen Coma kann das von Wichtigkeit sein. In manchen 
Fallen von Gehirnhamorrhagie fehlen die Kniereflexe, in anderen nioht; 
man solle spater daranf achten, ob die Prttfung auf die Reflexe wahrend 
eines saper-venttsen Zastandes des Blntes gemacht wird. 

Wichmann- Braunschweig. 

72) Hallion (Paris): Des deviations vertebrates nevropathiques. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nr. 3 u. 4.) 

In dieser schonen Arbeit lespricht Verf. die verscbiedenen Wirbel- 
sanlenverkrttmmnngen, die bei zahlreichen Nervenkrankheiten beobachtet 
werden. Ansftthrlich wird die bei Syringomyelie so hanflge Skoliose be- 
sprocben. Sehr hanfig sind die Yerkrttmmangen in der Friedreioh’scben 
Krankheit. Selten, aber dann zuweilcu aus?( rcrdentlich hochgradig sind die 
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Yerkndernngen, welche bei der Tabes in Folge von Gelenkentztlndungen 
nnd Fractnren der Wiibels&ule vorkommen. Ausnahmsweise flnden sicb 
Wirbels&olenverkrUmmnngen bei der mu’tiplen Sclerose. 

Hieranf werden die Verkrttramnogen in Folge von Mnskell&hmungen 
oder Contractnren besprochen, wie sie insbesondere Duchenne uas kennen 
gelernt bat. Ibre orthop&dische Behandlnng wird knrz erw&hnt. 

Ansftlhrliclier werden die Skoliosen bei Ischia;,, die ja in letzter Zeit 
Gegenstand so vieler ErOrternngen geworden sind, behandelt nnd damit ‘die 
ahnlichen Skoliosen bei Hemiplegie verglicben. 

Selten sind Wirbelsauleverkrtlmmungen bei progressiver Paralyse; 
hftufiger bei beiderseitiger Athetose. 

Die Lordosis nnd Kypbosis bei Dystrophia muse, progr. hat sebon 
Duchenne genau nnd riebtig gewllrdigt. 

Die genaue Kenntniss dieser verschiedeneu Vorkommnisse wirft anch 
ein nenes Licbt anf die vorschiedenen Theorien liber die Entstehung der 
gewbhnlichen Skoliosis adolescentinm. Die Theorie, welche die Ursacbe 
hierfUr einfach in einer Muskelschw&che sncht, erscheint darnach nnhaltbar. 

Zum Schlusse wird erwahnt, dass die gewdhnlicbe Skoliosis ziemlich 
oft bei erblich schwer belasteten, mit Degenerationszeicben behafteten Indi- 
viduen beobachtet wird nnd sicb manchmal mit den Zeichen einer allgemeinen 
Nenrose entwickelt. Stranscbeid. 


78) Schneller: Znr Lehre von den dem Zusammenseben mit beiden Augen 
dienenden Bewegnngen. 

(Arch f Ophth. 38, 1, S. 71-117 ) 

Aus der l&ngeren Arbeit dtlrfte ftlr dieses Blatt folgender Fall von 
conjngirter Ablenkung beider Aogen bemetkenswerth sein: Ein 3jahriges 
Kind fiel anf das reebte Scheitelbein, „in dessen hinterem Theil, wo sicb 
knrz nachher dicht binter dem Scbeitelhdcker eine lcichte Anscbwellnng der 
Kopfbant fand.“ Darnach Erbrechen, Bewusstlosigkeit nnd Ablenkung beider 
Angen nach links. Eeine sonstigen Symptoms, speciell „keine Er&mpfe 
weiter“. V. giebt zn, „dass die Localisation anch hier nient sicher war, 
ob Scheitellappchen (Wernicke) oder Sehsph&re (Knies).“ 

Heddaens (Essen). 


74) Dr. W. Goldzieher: Ueber eine angeborene abnorme Lidbewegung 
Vortrag im Bndapester kgl. Yerein der Aerzte am 5. November 1892. 

Yortragender stellt einen 2jahrigen, sonst normalen Enaben vor, bei 
dem folgende sebr seltene Anomalie zn constatiren war: betr&ohtliche 
Ptosis links, welche dnreb Oeffnen des Mnndes beboben wird, 
dagegen bestehen bleibt, wenn das Lid des rechten Anges gehoben wird. 
Beim Eauen wird das obere Lid des linken Anges regelm&ssig gehoben und 
gesenkt, w&hrend das reebte Ange vollkommen passiv ist. Bei energischem 
Eanen tritt Rollnng des linken Anges nach nnten nnd anssen ein, zugleioh 
mit geringer Protrusion des Anges. — Ansserdem sebeint eine geringe 
Parese des m. rectos sup. links vorznliegen. — Es ist demnacb eine syner* 
gisebe Yerbindnng zwischen m. levator palp. sup. links und den den Unter- 
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kiefer abw&rts ziehenden Muskeln (biventer maxillae, genio-byoideus, raylo- 
hyoideas) Vorhanden and zwar handelt es sieh hier nicbt am eine zafillige 
Mitbewegung, sondern um eine Zwangsbewegang, welche vielleicbt in Folge 
gemeinsamer.[Innervation der genannten Muskelgruppen vor sich gebt. 
— Genannte Anomalie ist bis jetzt 3mal in der Literatur erwhbnt. — Man 
nimmt an, dass das Centrum des Ocnlomotorins, aus welchem der m. pal- 
pebrae sup. innervirt wird, verktlmmert sei; die Iunervation des m. palp, 
sap. bade statt duroh Fasern, welohe ans dem Kerne des motorischen Tri¬ 
geminus stammen and ira Stamme des Ocnlomotorins verlaufen. — Der 
Facialis kommt nicht in Betracbt. — Ob es sich hierbei am eine Bildangs* 
hemmung oder am ] eine embryonale Grkranknng handelt, bleibt vorl&ufig 
nnentschieden. Lebrreich sei jedenfalls der Nachweis, dass die Function 
eines centralen Innervationsherdes im Nothfalle von einem benachbarten 
tlbernommen werden kbnne — eine Thatsacbe, die aach soust in der Nerven- 
pathologie beobacbtet wnrde. 

B a c h - Wtlrzburg. 


75) Antonelli: L’amblyopie transitoire. 

(Arch, de Neurol 1892, Nr. 71, 72.) 

A. giebt^zun&chst eine ansfUhrliche Symptomatologie der transitorischen 
Amblyopie, zu der er das Flimmerscotom, die migraine ophthalmiqne, die 
transitorische Hemiopie and concentrische Gesichtsfeldeinschr&nkang and das 
centrale Scotom rechnet. Das periphere Sehen ist h&nbger alterirt als das 
centrale, ebenso sind weit ofter gleicbzeitig beide Augen als nnr ein Auge 
allein betroffen. Characteristisch ist das mehr oder minder plbtzliche 
Anftreten and Verschwinden der Sehstdrung, die fUr sich allein auftreten 
kann oder von psychischen StUrungen, von Stbrungen der Sprache (Dys- 
phasie), der Motilit&t oder Sensibilit&t begleitet wird. Diese Amblyopie 
findet sich sowohl bei functionelten Leiden, bei Neurasthenie, Hysteria and 
den verschiedenen Formen der Gpilepsie, als auoh bei organisohen Leiden, 
bei Tabes and der progressiven Paralyse; bei der letzteren ist sie nicht 
selten eine Prodromalerscheinung. 

Das oft beobachtete Flimmern ist gleichwerthig sonstigen Halluoinationen 
and als Accidens anfzafassen. Die typiseben Migr&nesymptome (Brbrechen, 
Uebelkeit, Kopfschmerz, Schwindel etc.) kbnnen sich hinzugesellen, konnen 
aber anch fehlen. Die Amblyopie wird h&ufiger bei Weibern als bei M&n- 
nern beobacbtet, Heredit&t (Giclit, Diabetes) scheinen eine nicht nnwesent- 
liche Ho lie zu spielen; als gelogentliche Ursachen fUr die Anf&lle sind 
geistige Ueberanstrengang, VerdaaungsstOrangen, Excesse alter Art za nennen. 
Die Amblyopie ist eine functionelle Neurose, sie ist bedingt durch Circu. 
lationsstbrangen (wahrscheinlich tempor&re Anamie) in denjenigen Rinden. 
partien des Occipitallappens, die als optische Centren bekannt sind. Di e 
Storung trifft oft nur eine Hemisphere and dann besonders die link e 
(Hemianopsie dextra) oder nur einzelne, sei es fUr das centrale oder f(l r 
das periphere Sehen bestimmte Theile dieses Centrums (centrales oder peri, 
pberes Scotom) oder auoh gleichzeitig oder naoheinander beide Hemisph&re D 
(totale Amaurose, Hemianopsia duplex). Das Vorkommen einer mono, 
oul&ren Amblyopie spricht sehr ftir die Cbarcot’sche Ansicht, dass fUr 
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jedes Auge ancb ein besonderes Rindencentrum existirt. Die Thatsache, 
dass das macnlare Sehen weit seltenei afficiit ist als das periphere and 
dass selbst bei fast vollstfindiger Yerdunkelung des Gesichtsfelds (Hemianopsia 
duplex) das centrale Sehen noch erhalten ist, wird erkl&rlich dnrch die 
Annabme, dass diejenigen Theile der Rinde, die in Beziehung zur Macnla 
stehen, gUnstigere Circnlationsvorhfiltuisse besitzen als die tlbrigen Partien. 
Die die Amblyopie oft begleitenden Erscheinungen einer partiellen Epilepsie 
linden ibre Erklfirung dnrcb die AnsbreitnDg der gleichen Circulationsstfirnng 
anf andere Rindengebiete. Die Pathogenese der Migr&nesymptome ist nocb 
nicht gentlgend bekannt. Falkenberg-Dalldorf. 


76) Groenouw: Ueber die Intoxicationsamblyopie. 

(Arch. f. Ophth., 38, 1, S. 1—70, 1892.) 

Nacb einem gescbicbtlicben Ueberblick liber die frtlheren Arbeiten 
fiber den gleicben Gegenstand bericbtet Gr. liber seine eigenen Untersuch- 
nogen, welcben das Material der Breslauer TJniv.-Augenklinik nnd .poliklinik 
der letzten 16 Jabre zn Gruode liegt (186 Krankengescbichten mit fiber 
400 Gesicbtsfeldtafeln). 

Allgemeinstornngen bei der Intox.-Ambl. sind: Appetitlosigkeit, 
Agrypnie, trfiger Stnhl, Yermindernng des Gescblechtstriebes, Mattigkeits- 
gefflhl, (Wadenkrfimpfe. Ref.). Augensymptome sind: Herabsetz- 
a d g der centralen Sebscbarfe bei normalen G e si o h t a f eld- 
grenzen, negatives papillomacn 1 ares Scotom ftlr roth 
nnd grtln. Opbthalmoscopisch: Abblassnng des temporalen 
P a p i 11 e n se c t o r s , sonst normaler Befnnd. Alles fast 
immer b d s. in gleiohem Grade. 

Die Sebscbarfe bann sinken bis anf Fingerzablen in einigen 
Metern Entfernnng, nie bis zur vollstandigen Erblindung. Bei herabgesetitter 
Belencbtnng wird relativ, bisweilen anch absolnt besser geseben; grelles 
Licbt blendet sebr. Prttft man S. ftlr Feme nnd fUr Nahe, so erbalt man 
oft auffallend verscbiedene Wertbe, eine Incongruenz, welche nach V. „fllr 
die Intox.*Ambl. bis zn einem gewissen Grade characteristisch ist“. Zwiscben 
dem Grade von S nnd der Ansdebnung des centralen Scotoms bestelien 
ebenfalls nur sebr lockere Beziebungen. 

Das centrale Scotom wird mit farbigen Qnadraten von 5, 8, 2, ev, 
1 mm Seite bestimmt. Es breitet sicb, wie die vergleichende Znsammenstellnng 
der Gesicbtsfelder verschiedener Patienten in verscbiedenen Stadien der Er* 
kranknng lebrt, in folgender Weise aust Es beginnt als kleiner Defect ftlr 
roth (and grtln) bei F (Fixirpunkt), sich von da am 2—6° naoh aussen, 
also anf M (Mariotte’scher Fleck) zu erstreckend. Gleichzeitig vergrbssert 
sich M ftlr roth anf 8 10°. Die Defects von F und M waohsen auf ein- 

ander zn nnd vereinigen sicb, bald mit ihrem oberen oder nnteren Rande 
zoerst (Hnfeisenform), zn der typischen Fignr des liegenden Eies (dickes 
Ende bei F). Bei fortwirkenden Schadlichkeiten vergrfissert sich der 
eifftrmige Defect ftlr roth — ohna F nach innen bin wesentlicb zn fiber* 
scbreiten — zunfichst nacb oben hin, erreicht bier die Grenze der Roth- 
empfindung, „bricht nacb oben dnrch“. Spfiter erfolgt der Darchbrnch nach 
unten: das Gf. ftlr roth besteht jetzt aus 2 vollkommen von einandeJ 
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getrennten H&lften, einer ausseren and einer inneren. Von bkiden schwindet 
immer die anssere (temporale) zuerst: ts bleibt ein Gf. fdr roth, ahnlich 
temporaler Hemianopsie (aber die Anssengrenzen ftlr weiss und blan sind 
normal). Scbliesslich schwindet der letzte Rest der Rothgrttnempfindung: 
es entsteht RotbgrtlnblindLeit, die sich von der angeborenen Rothgrilnblindheit 
a. A. darch die Herabsetznng von S, von Atrophia N. opt. dnrch die nocb 
immer dnrchans normalen Aassengrenzen fdr weiss anterscheidet. 

Ein absolates Scotom (anch fdr weiss) findet sich bei Intox.-Ambl. 
selten and nar in schwereren Fallen. Es tritt dann zaerst bei F and M 
aaf, wie das Rothscotom, vergrdssert sich wie dieses, vorwiegend papillo- 
macnlar, erreicht aber niemals dessen Ausdehnang. 

Der Endaasgang der Intox.-Ambl. ist meist Bessernng and Heilang: 
bei Abstinenz schwinden scbnell die Allgemeinbeschwerden, das Scotom 
bildet sicb in umgekebrter Weise wie es entstanden im Verlanf von wenigen 
Tagen bis mehreren Wochen event. Monaten zurdck. Seltener wird der 
Defect station&r, noch seltener geht der Process in Sebnervenatropbie (mit 
Einengnng des Gf. etc.) dber. 

Anatomised anterscheidet sich die Intox.-Ambl. nicht von der ans 
anderen Ursachen enstehenden, meist mit Sehnervenatrophie endenden axialen 
(oder besser papillomacularen) retrobalb&ren Neuritis. Elinisch sind beide 
Krankheiten entsebieden auseinander zu halten. Differentialdiagnc- 
stisch ist za bemerken: Retrobalb. N. entsteht aonter, verla&ft obne die 
erw&hnten StOrnngen, betrifft niebt nar m&nnliche, sondern auch weibliche, 
nicht nar filtere (liber 30 and 40), sondern anch jUngerc Indiriduen, ergreift 
meist, wenigstens zunachst, nar ein Aage, geht mit absolatem, nicht rela- 
tivem, mit pericentralem, nicht paracentralem Scotom and mit sectoren- 
formiger Einengang des Gf.einher und endet meist mit Sehnervenatrophie. 

Die Ur sac he der Intox.-Ambl. findet Gr., in Uebereinstimmang mit 
Fbrster, Nettleship u. A. aad im Gegensatz sa Uhthoff (vgl. Cbl. 
X, 24l, X, 868, XI, 72) einzig im T&bakmissbraach (Rauchen, Kauen. 
Schnupfen). Begtlnstigend aaf den Aasbrach der Krankheit wirken aile 
schwachenden Momenta: Rummer, Naohtwacben, Dyspepsia, chronischer 
Alcobolismns. Alcoholmissbranch alleiu, ohne gleichzeitigen Tabakmiss- 
braach, verursacht aber keine Intox.-Ambl., sondern vielmebr das klinische 
Bild der axialen retrobalbaren Neuritis. 

Heddaeus (Essen). 


77) Dr. Sauvineau: Pathogenic at Diagnostic des Ophthalmoplegias. 

(Recueil d’Ophthalmologie, 3. Serie, 14. Anu6e, 1892.) 

Die Bezeichnung Ophthalmoplegia exterior will Verf. nar dann ge- 
brauebt wissen, wenn alle 6 ausseren Augenmaskeln mit oder ohne Levator 
palpebr. gelabmt sind, hbchstens noch, wenn 3 a. 4 oder 3 a. 6 betroffen 
sind, speciell die mehr oder weniger completen Lahmnngen im Verlanfe der 
Tabes sollten obigem Erankheitsbild nicht zagezahlt werden. Es folgt eine 
ansftlhrliche Erorterang der Moglichkeiten des Sitzes der Lasion, die nattlr- 
lich fast nur Bekanntes bringt and wovon daher nar Weniges za beriebten 
ist. — Die Lasion der Pedanculi gebe keinen Ort za wirklichen Ophthal- 
moplegien ab, nar za isolirten Lahmangen des 3. oder 6. Nervenpaares mit 
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Lahmnng der entgegengesetzten Kttrperhalfte, da der Trochlearis nicht dnrch 
die Pedancnli ziebt and weiter die Wurzelu des 3. a. 6. getrennt von ein- 
an der verlanfen. — Im Gegensatz zn Manthner, Dnfonr n. a. nimmt Verf. 
an, dass Fftlle existiren, wo die Ophthalmoplegieen vernrsacht seien dnrch 
Lasionen, die jenseits der Kerne, d. h. oberhalb derselben sassen. In einer 
Anzabl von Fallen mit Diagnose „Kernlabmung a babe die Antopsie Intact, 
sein der Kerne ergeben, besonders ancb in dem Fade, der Wernicke zam 
Aufban seiner Theorie der Poliencepbalitis gedient habe. — Die Kenntniss der 
associirten Lahmungen, welche durcb Lasionen der Coordinationscentren bedingt 
seien, weise ancb anf das Vorkommen von snprannclearen Lahmungen hin. Die 
Coordinationscentren scheinen nur den nnfreiwilligen, reflectoriscben nnd 
anatomischen Bewegnngen vorznstehen, wahrend die willktlrlichen Bewegnngen 
von noch bbher gelegenen Centren geleitet werden (Hirnrinde). Der kli* 
niscbe Typos der letzteren Lahmung sei gegeben dnrch die bysteriscben 
Ophthalmoplegieen. — Yerf. giebt folgeude Eintheilnng der Ophthalmoplegieen* 
Nncleare Ophth. 2 Arten: eine httufige (doppelseitige), eine 
seltene (einseitige); Sup ranucleare Ophth.; Ri n de n ophth.; Basilar, 
ophth.; Orbitalophtb. Ophth.durch periphere Nenritiden, wo- 
bei gleichzeitig die Nervenendeu in der Orbita, die Nervenstamme an der 
Basis nnd die Peduncnlnswurzeln betroffen seien. — Der Unterschied 
zwischen dieser Eintheilung nnd der von Mauthner gegebenen besteh* darin, 
dass hier eine Trennnng der von M. als fascicular bezeichneten Lahmnng 
vorgenommen wird. Das Betroffensein der FaserbUndel, der Nervenfascikel 
zwischen corticalem Centrum und Nucleus wird hier als supranuoleare Lah¬ 
mnng bezeichnet, dabingegen werden die Lasionen der aus dem Nucleus 
hervorgehenden und zur Basis ziehenden Wnrzelbtlndel den peripheriscben 
Lahmungen zugezahlt. — Yerf. spricht sich gegen die von Recken vorgescblagene 
Zuzahlung der Nuclcarlahmungen zn den peripheren Lahnrungen aus, da die 
Entartungsreaction bei den Angenmuskeln kanm mit Bestimmtheit nachweis* 
bar sein dllrfte und diese Eintheilung der in der allgemeinen Nervanpathologie 
beliebten widersprache. — Es werden die klinischen und pathologisch ana* 
tomischen Characters der verschiedenen Arten besprochen. Anf die doppel¬ 
seitige Kernlahmung eingehend wendet sich Yerf. gegen die gewbhnliche 
Annahme, dass nach Ausschluss einer peripheren Ursacbe die Ophth. exterior 
nor nuclear sein kftnne. Dies sei besonders nicht richtig ftlr die acute 
Fofm derselben, wobei die Lasion htfher als das Kerngebiet gelegen sei. 
Die Kerne seien hierbei bei stattgehabter Antopsie arch stets nnbetheiligt 
gefunden worden. — Die Besprechnng der Diagnostik, des Verlaufs, Prognose, 
Aetiologie und Patbogenese bietet nichts wesentlich Neues. Beztlglich der 
Differentialdiagnose der basilaren Ophth. erwahnt Yerf., dass dieselbe nie- 
mals bloss eine Ophth. exterior sein konne: die Gegenwart einer ein- 
se’tigen Olfactotiuslahmung sei als sehr wichtiges diagnostisches Moment 
ftlr die Basilarophth. anzusehen. — Betreffs weiterer Einzelheiten 
ist das Original nachzusehen, woselbst sich ancb die eiuschlagige 
Literatnr findet. 

Bach- Wtlrzbiirg. 
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78) W. Ebstein: Zar Lehre vom traumatischen Diabetes mellitus. Zngleich 
ein Beitrag zur Lehre von den sogenannten traumatischen Neurosen. 

(Berl. klinisehe Wdchenschr. 1892, Nr. 42 u 43.) 

Einen 45j&hrigen LocomotivfUhrer hatte im Jahre 1883 eiD Eisenbahn- 
nnfall betroffen, in Folge dessen eine Menge scliwerer nervbser Erscheinnngen 
anftraten. Als er nach vielf&ltigen Begutacbtnngen wegen Verdacbts auf 
Simulation in die Gottinger Elinik geschickt wurde, kam E. znm Resultat, 
dass Patient an einer schweren Neurose litte nnd arbeitsunfkhig ware; es 
warden a. A. Schmerzhaftigkeit bei alien Bewegungen, Seh- nnd Hbrstornngen, 
Hemian&sthesie und auffallende Ged&chtnissschw&che constatirt. Nach Ver- 
lauf yon mehreren Jabren kam der Mann wegen angeblicber Besserung des 
Znstandes wieder zur Beobachtnng in die medicinische Elinik. Er hatte in 
der Zwischenzeit an allgemeiner Furunknlose gelitten, sein Kbrpergewicht 
batte abgenommen, die Ged&chtnissjchw&che hatte sich gesteigert, die Denk- 
fahigkeit verschlechtert. Der Urin enthielt 4,7% bis 6,8 % Zucker. 

Wenn auch durch ein antidiabetisches Regime der Zucker nach eioiger 
Zeit zum Verschwinden gebracht wurde, verschlimmerte sich nach einer 
Erkrankung an doppelseitiger Pnenmonie, welche mit einem Anfall von 
Geistesstbrnng verbunden war, der Zustand wieder und der Urin enthielt 
trotz sorgfaltiger Diat andauernd Zucker. 

An diesen Fall, weloher wiederholt in den Verdacht der Simulation 
gekommen war, schliesst E. eine Reihe interessanter Betrachtungen ttber 
frttbere Gutachten (selbst Erb hatte in einem Gutachten vom Februar 8‘J 
erklart, dass die Beschwerden zum grossen Theil simulirt, zum andern Theil 
tibertrieben waren). Die Simulation war, abgesehen von dem erst spater 
entdeckten Diabetes alloin durch die psychischen Stbrungeu auszuschliessen. 
E. halt es nicht ftlr unmoglich, dass Patient bereits bei seinem ersten 
Aufenthalt Zucker im Urin hatte, der bei den seltenen Untersucbungen 
unentdeckt blieb; dafUr scheinen die damals constatirten erheblichen Schwan- 
kungen des spec. Gewichts (bis 1032) zu sprechen. 

Griesinger, welcher in 5,7% der von ihm beobachteten Falle von 
Diabetes eine traumatische Entstebung der Zuokerkrankheit constatirte, kam 
zu dem Ergebniss, dass eine solche in (iberraschend grosser Zabl statt hat; 
doch konnte er nur in 3 Fallen gleichzeitig nervbse und psychische Symp¬ 
toms beobachten. Es handelte sich fast ausscbliesslich um Traumen, die 
mit heftigen Erschtltterungen und Zerrungen verbunden waren. E. glaubt, 
dass von den Beobachteru der traumatischen Neurose (Oppenbeim ftlhrt nur 
einen Fall von Glycosnrie bei Neurose nach Eopfverletzung an), der Ham 
viel zu wenig untersucht wOrde, sonst wtlrde man, wenn auch nicht zo 
haufig, so doch haufiger Diabetes bei traumatischer Neurose linden. Beide 
Storungen kttnnen nach E. durch Traumen mittelbar hervorgerufen werden. 
Vorbedingung ist nach E. ein mehr oder weniger widerstandsloses Nerven- 
system. E. stellt sich vor, dass in dem beschriebenen Falle der Patient 
sowohl zur „traumatischen Neurose“ wie zum Diabetes mellitus pradisponirt 
war nod das Trauma das Moment gewesen ist, welches diese Disposition 
entwickelt nnd den fleissigen, umsichtigen, m&ssigen und nttchternen, vorher 
gesunden Mann zu einem siechen Manne gemacht hat. Hoppe. 
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79) Arthur Strauss (Hamburg): TJober den Werth des Mannkopfscheo 
Symptoms bei Nervenleiden nach Trauma. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892, Nr. 48.) 

Urn zu constatiren, ob der negative Ausfall des Mannkopfschen Symp¬ 
toms, welches bekanntlicb in Vermebrung der Pulsfrequenz bei Druck auf 
schmerzbafte K&rperstellen bestebt, auf Simu'ation der Sohmerzen schliesson 
Ifisst, hat S. in der medicinischen Klinik zu Bonn eine Reihe von organisob- 
Kranken, die liber Scbmerzen bei Druck auf die erkrankten Kdrpertheile 
klagten, sphygmographisch und durch einfaches Zahien in derselbcn Weise 
wie die Unfallskranken (unter alien Cautelen) untersncbt. Ebenso wie bei 
diesen zeigte sich auch bei jenen in einigen Fallen bei Druck eine mebr 
oder minder deutliche Vermehrung der Pulsfrequenz nnd der Pulscnrven, in 
anderen aber keine Abweicbungen von der Norm. S. schliesst darans, dass 
das Mannkopfsche Symptom nur bei positivem Ausfall einen Werth bat. 

Hoppe. 


801 H. Burger: Laryngoscopische Befunde bei tranmatischer Neurose. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892, Nr. 47.) 

B. wendet sicb gegen die AusfUbrungen von B. Holz, wonach 
eine doppelseit'ge Posticusparese bei tranmatischer Neurose Simulation 
ausschliessen soil, mit dem Hinweis, dass die Adductoren zu den 
willktlrlichen Muskeln gehbren und daher eine Lahinung derselben (reap. 
Aphonie) sebr leicht simulirt werden koune. Er bek&mft weiter die R’chtig- 
keit der Diagnose in den beiden von Holz mitgetheilten Krankheitsfallen 
und restlmirt seine Ansichten in folgenden S&tzen: 

1. Bei der traumatischen Neurose sind functionelle Lahmungen der 
Stimrobandadductoren a priori nioht als unwahrscheinliche Vorkommnisse zu 
betrachten, obgleich sie, wie aus der Casuistik erhellt, jedenfalls nicht zu 
den haufigen Symptomen gehoren. 

2. Ftlr die Entscbeidung traumatisoher Neurose oder Simulation sind 
dieselben nicht zu verwerthen. 

8. Die Lahmnngen des Glottiserweiterers (M. cricoarytaenoideus posti¬ 
cus) und des ganzen N. recurrens in Folge von tranmatischer Neurose 
sind bis jetzt nicht besohrieben worden nnd es ist wohl kaum zu erwarten, 
dass sie je als^Symptome dieser Krankheit auftreten werden. 

Hoppe. 


81) S. Placzek (Berlin): Der FOrster’scbe Verschiebungstypus, ein ob¬ 
jectives Symptom der traumatischen Neuroao. (Aus der Nervenpoliklinik 
des D~. Oppenheim.) (Cfr. dieses C.-Bl. *893 pg. 35.) 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892, Nr. 35 u. 36.) 

Das Wesentliche des Fttrster’schen Verschiebungstypus besteht darin, 
dass das in centripetaler Richtung in’s Gesichtsfeld hiueingefllhrte Prtifungs- 
object weiter peripherisch gesehen wird, als das in centrifugaler* Richtung 
gefdhrte. FUhrt man das Object durch den ganzen Perimetermeridian bin- 
durch, also von Peripherie durch Centrum nach Peripherie und notirt die 
Punkte des Sichtbarwerdens und Verschwindens, so erhalt man zwei sioh 
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sohneidende Gesichtsfeldgreuzen and zwar ist jede nacb der Richtung bin 
waiter, aus welcher das Object in's Gesicbtsfeld hineingefiihrt wnrde. 

Diesen Verschiebungstypus konnte P. in 5 Fallen von traumatiscber 
Neurose nnd in eiuem Fail von eigentlicher Hysteria constatiren. In alien 
diesen Fallen war aucb concentrische G esichtsfeldeinengong nachweisbar; 
in einem Fall war letztere jedoch nur auf deni linken Ange vorhanden, 
wahrend das rechte normals Gesichtsfeldgrenzen zeigte. Die Simnlation der 
Symptoms des Verschiebungstypus ist nach P. nocb sicherer ausgeschlossen, 
als die der concentriscben Gesichtsfeldeinengung. In einem 7. Falls, wo 
die Diagnose traumatische Neurose nicht ganz sicher war, fand sich neben 
zahlreichen subjectiven Beschwerden der Fbrster’sche Verschiebungstypus 
als einziges objectives Symptom. Hoppe. 


82) James Kerr: Notes on some hysterical cases. 

(The Lancet. 28. Mai 92 ) 

1. Fall. M. G., 80 Jahre alt, klagt liber Krampfe seit einiger Zeit, 
welche in der r. Hand und dem r. Arm beginnen und dann die Mnskeln 
befallen, welche den Kopf nacb der r. Seite ziehen. Darauf Bewusstlosigkeit 
oder Aufhbren des Krampfes. Sie fllgt hinzu, dass sie seit einiger Zeit 
nach dem Anfall dreifacb siebt (Triplopie) mit dem rechten Auge. Es be- 
stebt Pbarynxan&sthesie. 

2. Fall. A. P., 30 Jabre alt, vor 7 Wochen ein Wochenbett duroh- 
gemacht, klagt liber allgemeine Abnahme der Kraft in der linken Hand in 
den letzten 8 Wochen. An&miscb. Jodkalium. Befinden schlechter. Es 
besteht eine oberfl&chliche und tiefe Anhstbesie 2 Zoll oberhalb des Ell- 
bogens bis zu den Fingerspitzen mit Contractor. Pharynxan&sthesie. 
Durch forcirte Bewegung in Verbindung mit Suggestion wird schnell Heil- 
ung erzielt. 

3. Fall. J. T., 29jahriger Mann; gute Vorgeschichte; 1889 leichter 
Schreck; sp&ter Verrenknng des Daamens; Jali 1891 sttirzt er 4 V 2 Fuss 
boob herab und schlagt mit dem Kopf und der HinterBache der rechten 
Schulter auf. Betaubung. Klagt dann liber Kopfschmerz; Scbmerz ira 
rechten Biceps. Schwindelanfalle. 1. August: Pat. sitzt fast ausdruckslos, 
recbte Hand und Arm gelahmt. Danmen balbgebeugt, contracturirt. Bechte 
Hand ftlhlt sich kalter an als linke, bat aber gleiche Temperatur. Ober- 
flachliche und tiefe Anasthesie der Hand nnd des Armes. Hyperasthetischer 
Fleck liber dem Biceps. Keine Ernahrungsstbrungen. Auf dem tlbrigen 
Tbeil der Oberflache rechts von der Meridianlinie besteht AUoobirie, Be- 
rllhrung auf der rechten Seite wird auf die correspondirende Stelle auf der 
linken Seite hinllt ertransferirt. Es scheint ein negatives sensorisches Bild 
von recbts nach links projicirt zn sein. Temperatursinn ist rechts ge- 
schwunden, ebenso Muskelsinn. Keine Reflexe, ausser Pupillarlichtreflex, 
auf der rechten Seite. Das r. Auge kann Finger in 1 Fuss Entfernnng 
nicht unterscheiden. Das r. Obr hart die Uhr nur beim Anlegen- Links 
besteht deutliche quantitative Herabsetznng der verschiedenen Functionen. 
Linker Plantarreflex lebhaft. Koin Romberg’sches Phanomen. Augen- 
bintergrund beiderseits normal; Pharynx anasthetiscb. 
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Diagnose: ilysterotraumatische Contractor. W&hrend der fiehandlung 
mit Hypnose zeigte der Kranke Amblyopie, Macropsie und Micropsie. In 
eioer Entfernung von 6 Zoll sah er nur das mittlere Drittel eines Streich- 
holzes and 3 Bilder; niihor gebracht sab er das Holz sehr gross (Macropsie), 
„wie eine Telegraphenstange“; entfernter erschien es nur als V 4 seiner 
Grbsse (Micropsie). Das Gesichtsfeld des linken Auges war etwas eingeengt. 

W ichraann. 


8?.) Schimmelbusch (Bei lin): Eiu Fall von Selbstbeschiidigung bei einer 
Hysterischen. Vortrag in der Berl. medicin. Gesellschaft. 2G. Oct. 1892. 

(Berl. klinUche Wochensehrift 1892. Nr. 46 ) 

Der Fall betrifft ein 26j&hriges Madchen, welches bereits von Dr. 
Secger anf dem vorigen Congress der deutscheu Gesellschaft fllr Chirurgie 
rnit einer handtellergrossen Ulceration tlber der linken Mamma vorgestellt 
worden war. Das ties' hwllr sollte angeblich nach einer geringftigigen Ver- 
letznng mit einer Stricknadel vor 3 Jahren entstanden sein und sich schub- 
weise (besonders zur Zeit der menses) nnter Auftreten von brandblasen- 
ahnlicken Bildungen vergrbssert haben, ohne dass die mannigfaltigsten 
Behandlnngsmethoden verschiedener Aerzte einen danernden Erfolg batten. 
Wahrend Senger, welcher zuletzt noch Transplantationen ohno Erfolg ge- 
macbt hatte, die Affection ftlr eine Trophouenrose bielt, wurde von Esmarch, 
Thiersch and Petersen die Mbgliehkeit hysterischer SelbstbeschUdigung her- 
vorgehoben und beschlossen, die Kranke genaner in der v. Bergmann’schen 
Klinik zu beobachten. 

Hier zeigte sie sich sofoit als eine ausgesprochene Hysterica. Unter 
einem Gypsverland, welcher Thorax und Arm fest umscbloss, begann die 
Wunde sich vom Rande ans zu vernarben; die zur Beschleunigung der 
Heilnng unternommenen Transplantationen gltlcktsn, aber es blieben ganz 
kleino granulirende Knbpfe, die sich trotz aller Mitte) nicht schliessen 
wollten, im Gegentheil allmahlig grosser wurden und sich unter Bildung 
von Blasen bald wieder in Granulationsfl&chen umwandelten. Denselben 
Erfolg hatte trotz aller Kautelen eine zweite Transplantation. Die auf- 
fallende Beobachtung endlich, dass an den Stellcn, wo der Gypsverband der 
Haut fest anlag, die Hant durchgescheuert und es so selbst am Abdomen 
zu Excoriationen und Bildung von Blasen gekotnmen war, welche, wie die 
tlbrigen, mit hellem, leichtblutigem Seram geftlllt, den secernirenden Papillar- 
kdrper freilegten und ganz den Blasen glichen, die durch Reibung der Haut 
(beim Turnen, Rudern etc.) entstehen, fdhrte zu der Ueberzeugung, dass 
in nnbemerkten Augenblicken der Thorax an dem Verband gescheuert oder 
der Verband bin- nnd hergerieben wurde. Die Ulcerationen beilten auch, 
als nnnmehr jede wunde Stelle mit etwas Gaze und Photoxylin zu- 
geklebt wnrde. 

•S., welcher noch zwei ganz hhnliche Falle von Calcot Fox (Lancet 82) 
und von Footner (Lancet 83) anfilbrt, glaubt von der vielverbreiteten An- 
sicht, dass dieso Selbstbeschiidignngen Hysterischer vollkommen bewusste 
und absichtliche Handlungen seien, dio den Zweck h&tten, Aufmerksamkeit 
zu erregen, abweichen zu mtlssen, da in dem vorliegenden Falle die Pa- 
tientin tlber ihre Heilung eine uuverhohlene Freude zeigte, und die Auf- 
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merksamkeit, welche man ihr schenkte, stets als sehr unbequem, die Lapis- 
atzuDgen als selir scbmerzhaft empfand; er schliesst sich vielmehr der 
Muthmaassung StrUmpell’s an, dass derartige Selbstbesch&digungen zn den 
impulsiven Akten geboren, Zwangsvorstellangen sind und oft nar mangelbaft 
im Ged&chtniss zartickbleiben. _ Hoppe. 


84) L. West: Case of hysterical Paralysis of the abductors of the larynx and 
of the Diaphragm, associated with peculair movements of the Palate. 

(The Lancet. 6. Ang. 1892, p. 309.) 

Eine 48j&hrige Fran kommt Mitte Februar wegen Dyspnog in’s Spital. 
Sie will bis Weihnachten gesund gewesen sein, erkrankte dann an Bron¬ 
chitis. Das Athmen war obne Beschwerde bis 1 Woche vor ihrer Spital- 
anfnahme. Sie ist mittelgross, gnt gen&hrt. Ansgesprochene Dyspnog; 
Atbmnng geschieht ganz mit dem obern Theil der Brost. Anscheinend 
Diapbragmal&hmnng; Diaphragms steigt nicht bei der Inspiration herab. 
Das Abdomen wird, statt bei der Inspiration vorbewegt zn werden, zorttck- 
gezogen. Die nnteren Intercostalr&ume der Rippen werden nach einw&rts 
gezogen. Larynx blieb fixirt nnd zeigte keine respiratorische Excursion. 
Der Gaumen wird bei Inspiration stark gehoben, bei Exspiration fallt er 
schlaff, wie gel&hmt herab. Die Stimmb&nder sind einander gen&hort bis 
anf i /i Linie bei Inspiration, bei Exspiration trennen sie sicb nnd nehmen 
Cadaverstellung an. Stimmb&nder weiss. Der Larynx im Ganzen bewegt 
sich nicht; die cartilag. arytaen. bewegen sicb bei Inspiration nichl gegen 
die Mitte; bei Phonation aber bewegen sie sich frei gegen einander. Die 
Abduotoren waren vbllig gel&hmt. Von den Glottisverschliessern contrahireu 
sich die cricoarytaenoidei laterales bei der Inspiration. Die Arytaen. postici 
et obliqui waren nicht gel&bmt. Die Unregelm&ssigkeit der Affection wies 
anf Hysterie. Im Schlaf war die Atbmnng ruhig. 

Schon in ihrem 23. Jahre hatte die Eranke eine „Contractur der Kehle 
nnd des Nackens* gehabt, so dass sie den Mund nicht Offnen konnte. 
Chloroformirung war ohne Einflnss anf die Athmung. Da Hysterie an- 
genommen war, sah man von Tracheotomie ab und bereitete die Intubation 
vor, die anch 2 Tage sp&ter obne grossen Erfolg gemacht wnrde. Dann 
wird 2 Tage lang der Larynx von aussen faradisirt; ohne Erfolg. Mittags 
am 26. hndert sich pldtzlich das Bild, die Athmnng wird ganz ruhig, das 
Zwerohfell bewegt sich nattlrlich, wenn anch nicht frei. Der Gaumen hiirt 
anf, sich bei der Inspiration zu bewegen. Stimmb&nder stellen sich normal, 
waren aber in best&ndiger Oscillation. Bei Phonation sind die Bewegnngen 
nattlrlich. T&gliobe Faradisation. Am 29. batten sich die Stimmb&nder 
wieder gen&hert und trat etwas Dyspnog auf; das Zwercbfell bewegt sich 
nur dann und wann. Dieser Znstand blieb bis 2. III. Dann Batteriestrom 
anf Abdomen; das Diaphragma wird normal; derselbe Strom auf den Larynx 
l&sst die Eranke mit klarer Stimme sprechen. Athmung nnd Spracbe 
blieben nattlrlich bis 4 III. Rtlckfall. Constanter Strom beseitigt den. 
selben. Pat. verl&sst das Spital. Nach 14 Tagen wird sie mit abermaligem 
Rtlckfall wieder anfgenommen. 

R. Wichmann. 
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85) C, Delprat (Amsterdam): Contracture faciale bilaterale hysterique. 

(Nouv. iconogr. de la Salp., 1. 1892,) 

Bei einem 17jabrigen hysterischen Mftdchen trat ini Anschluss an 
Zahnschmerzen eine doppelseitige Gesichtscontractur auf, die eine Reihe von 
Uonaten unverftndert bestehen blieb. In der rechten Gesichtsbftlfte waren 
hauptsftchlich contrabirt mnsc. levator alae nasi et labii sup., muse, zygo- 
maticus major, m. orbicularis orbitae; links sind im wesentlichen contrahirt 
m. levator menti, m. deprsssor labii inf. und der obere linke Tbeil des m. 
orbicularis oris. Wenn der Mund geoffnet wird, so wird die rechte Partie 
viel weiter geOffnet wie die linke. Die Contractur blieb auch im Scblafe 
bestehen. Die electriscbe PrUfung ergab durchans normals Verhftltnisse. 
Die Zunge wnrde ganz frei bewegt. Solche beiderseitige Spasmen scheinen 
bisber fast gar nioht beobachtet zu sein; nur einen unsicberen Fall fand 
Yerf. in der gesammten Literatur verzeichnet. Dnrch Suggestion ohne 
Hypnose und metbodische Uebung wnrde das Leiden nach mehrmonatlichem 
Bestehen allm&hlich beseitigt. Die Arbeit ist vorztlglich illustrirt. 

Strauscbeid. 


86) Paul Winge: Infantile Neurosen. 

E. Bull: To Tilfaelde af Hysteri hos Born. (Zwei Fftlle von Hysterie 
bei Kindern.) 

L. Schibbye: Et Tilfaelde af infantil Hysteri med Lokalisation 
til Urinsfonen. 

(Norsk. Magazin for Laegevidenskaben 1892, YII. Bd., S. 1225, 1261 und 1265.) 

Die in diesen Abbandlungen besebriebenen 7 Fftlle von Hysterie bei 
Kindern sind von den Yerfassern wesentlich in der Absicht mitgetheilt 
worden, den Beweis zu liefern, dass solche Fftlle auch in Norwegen ofters 
vorkommen. In der norwegiseben Literatur sind ausserdem nur ein Paar 
Fftlle beschrieben. Was die Einzelheiten betrifft, muss auf die Kranken- 
geschichten der Originale verwiesen werden. Namentlich die 4 Kranken- 
geschichten Winge’s sind mit grosser Ausftlhrlichkeit geschildert. Im 
zweiten dieser Fftlle (intensiver und andauernder Kopfschmerz mit Brechen 
nnd Krampfanfftllen) ist es, wie aneb der Yerfasser hervorhebt, reobt 
zweifelhaft, ob die Bezeiohnung Hysterie (oder Neurose) zutrifft. Die, wie 
es scheint, vollstftndige Heilung kann wohl kanm eine organische Affection 
der Meningen oder des Cerebrum ansschliessen und der acute, fieberbafte, 
mit bedeutender Abmagerung verbundene Beginn der Krankbeit dttrfte viel* 
leicht eber in diese Riohtung deuten. 

Koch (Kopenhagen). 


87) F. Jolly: TJeber Hysterie bei Kindern. — Vortrag in der Hufeland- 
schen Gesellschaft. 10. Mftrz 1892. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892. Nr. 34.) 

Der Inhalt des interessanten, auf reicher persbnlicher Erfahrung des 
Verfassers beruhenden und durch viele casuistische Mittheilungen erlftuterten 
Vortrages eignet sich niebt ftlr eine auszugsweise Wiedergabe. Wir ver- 
weisen daher anf das lesenswertbe Original. 
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Hier mbchten wir nar hervorheben, dass J. ebenso wie andere Autoren 
die sammtlichen localen Erscheinungen der Hysterie: Anasthesien, Parksthesien, 
Contracturen, Lahmungen, Tremor, locale Krampfe und die eigentlichen 
Geistesstftrungen der hysterischen Kinder vielfach beobachtet hat. 

Da die Hysterie somit lange vor der Geschlechtsreife auterschiedslos 
bei Knaben nnd Madchen vorkommt, so ist jedenfalls za folgern, dass diese 
Krankheit mit den Genitalien, speciell mit dem Uterus nnd den Ovarien, 
nicbts zu than bat. 

Als das wesentlichste atiologiscbe Moment gilt dem Vortragenden die 
heredit&re Disposition. AuslOsend wirken haufig (bei disponirten Kindern) 
die Einfittsse der Scbnlc, ohne dass von einer eigentlichen Ueberbtlrdung 
gesprochen werden kann. Beachtenswerth sind die Bemerknngen des Vor- 
tragenden fiber die Bedeutung der Simulation im Kindesalter, welche er 
ungefahr in gleicbe Linie mit den LUgen der Kinder stellt, aus der kiud- 
lichen Geistesanlage und aus der lebhaften Pbantasie der Kinder erkl&rt; 
die natttrliobe Neigung der Kinder zur Ltlge sowobl wie zur Simulation 
zeigt sich wieder bei krankhafter Anlage gesteigert. 

Was das Wesen der Hysterie betrifft, so nimmt J. einen vermittelnden 
Standpunkt zwiscben Charcot und Oppenbeim eiu. J. scbliesst gerade aus 
seinen Erfabrungen bei hysterischen Kindern, dass neben dem psychiscben 
Symptom der gesteigerten Einbildungskraft (Charcot) eine Veranderung der 
affectiven und reflectoiischen Erregbarkeit (Oppenbeim) die Grundlage der 
Hysterie bildet, dass aber wirklich hysterische Symptome und das ganze 
Krankbeitsbild der Hysterie erst dann zu Stande kommen, wenn die Wirknng 
der Einbildungskraft zn den durch den kQrperlichen (nervbsen) Zustand 
angeregten Symptomen in Bezielmng tritt. Hoppe. 


88) Friedmann (Mannheim): Ueber Nervositat nnd Psychosen im Kindesalter. 

(Milnchen. med. Wochenschrift, Nr. 21 n. 22.) 

Das dieser Arbeit zu Grunde gelegte Material entstamtrt der eigenen 
Praxis des Yerfassers. Es nmfasst 115 Falle von Nervenerkraukungen bei 
Kindern, darnnter sind 66 fnnctionelie Neurosen, 45 organische und peri- 
phere Erkrankungen, 4 Psychosen (ohne Idiotie). Nach einem Vergleich 
mit correspondirenden Zahlen bei Erwachsenen stellt sich heraus, dass bei 
Kindern 4 bis 5mal seltener als bei Erwachsenen eine nervb.se Affection 
die Form der Psychose annimmt und dass die Erwachsenen zehnmal leichter 
psychisch erkranken als Kinder unter 15 Jahren. Was die atiologischen 
Momenta fllr die allgemein/:n Neurosen bei Kindern betrifft, so war unter 
70 Fallen S7raal das Vorhsyhdcnsein einer Disposition bestatigt; acute fieber- 
hafte Krankheiten figurixau in 8 Fallen, Ueberanstrengung in der Schule 
9mal, 4mal bestand hier zugleich eine nervSse Anlage. 

Indem Verf. des weiteren das Material gruppirt und einzelne interessante 
Krankengeschichten wiedergiebt, zeigt sich, dass die Neurasthenie im eigen*, 
lichen Sinne bei Kindern fehlt, indess bei [ihnen die reizbare Schw&che in 
Gestalt der nervOsen Disposition eine weitgreifende Ausdebnung erreicht. 
Hanfig findet sich Chorea und die Hysterie tritt relativ oft und schwer auf. 
Was die psychisch nervSsen Symptome betrifft, so ist das passagere Auf- 
treten derselben h So fig, wahrend die chronischen Formen derselben sehr 
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selten sind. Aetiologisch hoch bedentsara bei der nervftsen Erkrankung der 
Kinder erweist sich die nervdse Anlage, deren klinischer Cbaraoter als 
Eretbisrans nnd psychische Hyperttsthesie anfzufasaen ist. Als einen zweiten 
besonders hervorzubebenden Zug bezeichnet F. die Tendenz zu sensoraotorischen 
Krampf- und Lahmungserscheinungen, ein Yerhalten, das scbon von Mauds* 
ley als Convnlsibilitat bezeichnet und gewllrdigt wurde. 

Ascher. 

89) Prof. L. Hirt (Breslau): Eine Epidemie von hysterischen Kr&mpfen in 
einer DorfschuU’. 

(Berl. klit. Wochenschr. 1892, Nr. 50.) 

Als Seitensttlck zu der von Palmer in Biberach beobachteten Scbul* 
epidemie (vgl. dies. Centralbl. Juli-Ang. 92) kann man die Epidemie be* 
trachten, welche in der Dorfschule zu Gross-Tinz bei Liegnitz (Schlesien) 
im letzten Sommer nur bei Madchen zum Ausbrucb kam. Die erste Er* 
krankung begann am 28. Juni in der von Knaben und Madchen besuchten 
Klasse, wo ein lOjahriges Madchen ohne nachweisbare Ursache ein Zittern 
in der rechten Hand, Welches allm&hlig anf die gesamrate KOrpermuskulatur 
Uberging und ca. eine halbe Stunde andauerte, bekam. Am n&chsten Tage 
trat das Zittern in analoger Weise schon bei mehreren Madchen anf, 
welche ganz getrennt sassen. Die Zitterattacken wiederholten sicb taglich 
und dauerten immer larger. In den ersten Tagen des Juli wurde eins der 
zitternden Kinder von Krampfen befallen. Obgleich dasselbe sofort aus 
der Klasse entferut wnr le, traten bal l KrampfanfUlle an bis daher gesnnden 
Madchen auf. Am 19. Juli betrug die Zahl der Erkrankten bereits 20. 
Die Krampfe ergriffen die gauze Kftrperinuskulatur, die Madchen stUrzten 
unter die Banke und mussten von den in der Klasse mitbefindlichen Knaben 
hinaustransportirt werden, wo die Krampfe nach */*—V 2 Stunde verschwanden. 
Anf dem HOhepunkt der Epidemie verloren von den 20 erkrankten Madchen 
8 wahrend der Krampfe das Bewusstsein. 

Besonders schwer waren die Erscheinungen bei zwei 12jabrigen 
Madchen, welche von den Arzte des Ortes, Dr. Lindner, dem Yerfasser 
zngeschickt wurden und zur genaucren Erforschung der Epidemie Veran- 
lassung gaben. B side kanen Ende September rait einer so hochgradigen 
Parese beider Beine in die Bebandlung, dass sie getragen werden mnssten. 
Das erste Madchen wurde seit Anf. August 3mal taglich zu bestimmter Stunde 
von gleiehmassig verlaufjnden Krampfanfallen befallen. Nach einem con- 
vulsivischen Zittern des Korpers wurden die Muskeln allmahlig bretthart 
und unter beschleunigter und nnregetmassiger Respiration traten bei vdlligom 
Verlust des Bewusstseins clouiscbe nnd tonisobe Krampfe auf (Schaum vor 
dem Muude). Dann wurde das Kind auf* und n'edergescbleudert und es 
begannen Hallucinationen beangstigenden Inhalts (sie sah schwarze Manner, 
bat unter alien Zeichen ler Furcht, sie zu schtltzen etc.) Nach V 2 Stunde 
endete der Anfall unter Schwcissausbruch mit dem anfdnglichen convul* 
siviscben Zittern. Bei dem zweiten Madchen traten die Anfalle zwar nur 
einmal taglich gegen Abend auf, dauerten aber 2—3 Stunden; sie waren 
im Uebrigen denen des er.- ten Kindes ziemlich analog. In der Hallucinations* 
periode batte sie bosondeis Furcht vor den liundcu und bellte und winselte 
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aucb w ah rend der Anf&lle wiederbolt 2—3 Minuten lang wie ein Hand. 
Ansserhalb der Anf&lle bestand bei beiden Madchen vbllige Enphorie, nor 
konnten aie nicht stehen and gehen. 

Der Eintritt der Sommerferien (27 Juli) macbte der Sache, nachdem 
bereits 38 Madoben vorher dispensirt worden waren, ein vorlftnfiges Ende. 
Nacb Wiederbeginn der Mchule klagten nur noch mebrere Madchen tlber so 
heftige Eopfscbmerzen, dass sie nacb Hans geschickt werden mnssten. 
Wabrend der Qevbstferieu schwanden aber auch die Kopfschmerzen obne 
besondere arztlicbe Hilfe und damit aucb die letzten Eracheinnngen der 
Epidemie. 

BezQglieh des atiologischen Moments ist H. nnr in der Lage, anf die 
im Jnni herrschende grosse Hitze hinzuweisen. Die erste Erkranknng fiel 
anf einen nnertraglicb heissen Tag. Das Alter der befallenen Madchen 
variirte zwiscben dem 5. und 12. Jabre. 

Was die Behandlung betrifft, so erwies sicb vorzugsweise eine psy- 
chische Therapie (Suggestion, dass die verabreichten Brompraparate alls 
weiteren Erscheinungen unterdrtlcken wttrden) von Erfolg. Bei den beiden 
obenerwabnten Madchen batte die Suggestion in der Hypnose (H. ftlbrte 
nnr den zweiten der von Forel aufgestellten Grade der Hypnose uCbarme" 
herbei) die angenscbeinlichsten Erfolge. Beim ersten Madchen waren nach 
der ersten Hypnose alle Erscheinungen wie mit einem Schlage geschwnnden, 
bei dem zweiten traten nur noch zwei knrze und wenig intensive Anfalle 
anf, woranf das Kind keine Erscheinungen mebr bot. Aebnliohe Erfolge 
erreichte H. bei einem dritten niobt so stark afficirten Madchen. 

Hoppe. 


90) J» O. Affleck: Hysterioal pyrexia. 

(Edinburgh med. Journal. August 1892.) 

Die 27jahrige Patientin war dem Yerf. schon langere Zeit als Hysterica 
bekannt. Bei der jetzigen Anfnahme in’s Hospital hatte sie Fieber tlber 
39 Grad nnd eine trockenc belegte Znnge, machte jedoch nicht den Ein* 
drnck einer Schwerkranken. Trotz wiederholter sorgfaltiger Untersnchnng 
konnte eine Ursache fiir das Fieber nicht festgestellt werden. Dasselbe 
war intermittirend; Morgens meist hbher als Abends. Antipyretica waren 
nnwirksam. Der Puls betrug gewbhnlich 100. Beschleunigte Respiration. 
Dieser Zustand hielt fast unverandert viele Wocben an. Die Temperaturen 
wurden theils zwei, theils viermal am Tage unter alien Cantelen bestiinmt. 
Simulation lag nicht vor. Der Appetit war gnt. Die Nabrung war leicht, 
aber reicblich. Pat. nahm unbescbadet der danernden Temperatursteigerungen 
betrachtlich an Gewicbt zn. In Hinaicht auf die Anamnese bei dem Mangel 
jeder Ursache ftir das atypische Fieber, dem guten Allgemeinbefiuden mnsste 
die Diagnose hysterisohes Fieber gestellt werden. Die Ther. war eine loni- 
sirende nnd hatte den Erfolg, dass zur Zeit der Publication dieses Anfsatzes 
das Fieber zwar noch nicht ghnzlich geschwunden war, aber docb bedeatend 
abgenommen hatte. — Yerf. nntorscheidet im Allgemeinen zwei Arten von 
hysterischem Fieber. Bei der einen ist das Fieber das einzige Symptom, 
bei der anderen hhufigeren bestehen scheinbar Anzeichen einer scbweren 
Allgemeinerkrankung, Typhus, Meningitis, Peritonitis. Es handelt sicb bei 
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der hysterisohen Pyrexia nioht ana ein wabres, reaotives Fieber, sondern am 
eiae Steigornng der Normaltemperatar, die darcb eiae fanctionelle StOraag 
entweder des fieber erregenden oder fieberhemmenden Centra ms veranlasst ist. 

_ Biels o h o w s k y. 


91) Janet: La saggestion ohez les hysteriques. 

(Arch, de Nearol. 1892, Nr. 72.) 

Ein einfacher sinnlicher Begriff entsteht aas dem Zasammenfassen 
eiuer Reihe von Einzelvorstellangen. Der normale erwachsene Mensoh wird 
darob das Auftanohen zablreicher Partial vorstellnngen nicht gestttrt, erst 
ibre Resaltate lbst event, anderweitige Vorstellnngen, Bewegangsimpalse etc. 
aas. Bei Hysterisohen bingegen konnen diese Elements eines Begriffs eine 
weit grossere Bedeatnng erlangen; jede Partialvorstellung kann ihrer a eits 
andere Vorstellnngen aaslosen and die eine oder andere derselben kann 
sogar soweit das Uebergewicht gewinnen, d&as der weitere Vorstellungsverlaaf 
ganz von ibr beberrscht wird. Das Ph&nomen der Sa gg estion besteht nan 
nach J. darin, dass alle einen Begriff znsammensetzenden Einzelvorstellangen 
aatomatisch hervorgerafen werden, anabb&ngig von der Willenstb&tigkeit 
oder zuf&lligen husseren Urast&nden. Die Saggestion in diesem Sinne gelingt 
nioht bei alien Menscben, es ist vielmehr nothwendige Voranssetznng, dass 
die Willensth&tigkeit betr&chtlich zerstOrt ist, dass „aboalie* besteht. Diese 
findet sioh besonders bei Hysterie. Der Abalisohe ist aasser Stande, b e- 
wnsst irgend etwas Neaos za schaffen, er besitzt aber die F&higkeit, 
be was at altgewohnte Thfttigkeit auszntlben nod er kann sohliesslioh auoh 
anbewnsst alle, selbst fttr ihn neue Handlangen aasfUhren, ohne sie mit 
seiner eigenen PersQnliobkeit in Verbindang za bringen. Alle saggerirten 
Handlangen sind in gewissem Sinne nnpersbnliche, sie gesohehen ohne be- 
wnssten Zweok, obne Verstandniss fUr die begleitenden Umstande. Selbst 
eine bizarre, fremdertige Idee, deren Unsinnigkeit dem Individaam im ersten 
Angenblick nocb klar ist, findet an der verminderten 'Willensf&bigkeit and 
an dem geringen Urufang des Bewusstseins der eigenen Persdnlichkeit einen 
so geringen Widerstand, dass antagonistische Vorstellnngen kanm auftanohen 
and sehr bald sftmmtliche Einzelvorstellungen der saggerirten Idee das Feld 
behaapten. — Bessert sioh der hjsterisohe Zustand, so nimmt die Snggestl- 
bilit&t des Kranken ab. — BezUglich der genaneren AnsfUhrang and Be* 
grlindang vorstehender S&tze mass aaf das Original verwiesen werden, das 
anch nooh eine Reihe von interessanten Krankenbeobaohtangen enth&lt. 

Falkenber g-Dalldorf. 


92) Cousot: De la nature de l’hysterie. 

(Bulletin de la soci£t6 de m^decin mentale de Belgique 1892, mars.) 

Trotz der klassischen Arbeiten Charcot’s tlber die Hysterie ist die 
richtige Anffassang dieser Neurose nooh nicht Allgemeingat der Aerzte. 
Die Hysterie ist eine hereditttre Affection, die in einer allgemeinen func- 
tionellen Stfirung der centralen Nervenelemente besteht. Moralische and 
traamatische Einwirknngen, sowie Intoxicationen sind Gelegenheitsnreachen 
fUr den Ausbrach der Hysterie. Beirn weibli.'hen Geschlechl spielen die 
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Wsteren die Hauptrolle, beim mannlichcn die pbysischen. Die Auffassung, 
class das Wesen der Hysterie in einer besonderen Scblechtigkeit des Charac¬ 
ters bestinde, ist eine irrige; deun die bei Hysterischen haufig beobaebteten 
Stornngen oder Perversitaten des inoralischen Gefilhls sind nicht Symptoms 
der Hysterie, sondern Zeichen einer psychiscben Degenerescenz, die sich 
natnrgem&ss haufig mit Hysterie associirt, da beide Zustande cine hereditar 
bedingte Minderwerthigkeit darstellen. 

Yerf. sucht nun einige hystorisebe Symptome nach seiner Theorie zu 
analysiren. Die Anasthesie z. B., welche den Patienten selbst meist un- 
bekanut ist, besteht in einero Ausfall der Perception, deun da die Refiexe 
vorhanden nnd sogar gesteigert sind, ist eine Storung der Empfindung und 
Leitnng auszuschliessen; der Reiz wird riebtig fortgepflanzt, erreicht jedoch 
nicht die Schwelle des Bewusstseins. Avf gleiche Weise erklart er die 
bysterische Taubbeit. Die Contracturen, Erampferscheinungen, hysterischen 
Anfalle, auch die leicht auftretenden Stbrungen des psycbischen Gleich. 
gewichts erklart er durcb die erleichterte Aufuahme und Ausbreitung des 
Reizes, welche durch eine Storung iu der Function der Nervenzellen zu 
Stande kommt. Piese leichte Erregbarkeit des Nervensystems soli auoh die 
Aufnahme der Suggestion erleichtern und so die erhohte Suggestibilitat der 
Hysterischen erklaren. Welcher Art die Affection der Nervenzellen ist, die 
diese FunctionsstQrung bewirkt, ist bis jetzt noch vbllig unbekannt. 

Lehmann (Werneck). 


93) E. Mesnet: Somnambulisme spontane dans ses rapports avec l’hyst6rie. 

(Arch, de Neurol. 1892, Mai.) 

M. tbeilt die Geschichte einer schon 1872 beobaebteten Eranken mit, 
bei der im Alter von 16 .Tahren znnachst bysterische Symptome (Sensibilitats* 
stOrungen etc., aber keine Erkmpfe), bald darauf aber tbeils schwere sora- 
nambule, theils lethargische Zustande auftraten. Heilung erfolgte schnell 
durcb psychische Suggestion. Cataleptiscbe, lethargische und somnambnle 
Zustande steheu iu engster Beziehung zu einander und zu der Hysterie. 

Falkenberg -Dalldorf. 

*- 

94) Epilepsie ancieune d’origine trauroatiqne (fracture du crane). Trepa¬ 
nation par Maunourie et Camuset. 

(Arch, de Neurol., Juilletl892.) 

23jahriger, erblich nicht belasteter Mann, im Alter von 8 Monaten 
1. Erampfanfall, dann Pause bis zum 14. Jahre; damals Eopfverletzung 
durcb Hufschlag, 3 Monate spater wieder Erampfe, die seitdem ziemlich oft 
wiederkehren. Eeine Aura, stets gleichseitige Zuckungen, kein Ueberwiegen 
der rechten oder linken Seite bei den Convulsiouen. Jetzt, 9 Jahre post 
trauma schon deutliche geistige Schwache. An der 1. EopfhJilfte, ungefahr 
dera hinteren Theil der bciden ersten Stirnwindungen und dem oberen Theil 
der vordtren Centralwindung entspreohend, eine ca. 10 cm lange, auf Druck 
schmerzliafte lineare Hautnarbe, darunter eine entsprechende Euochennarbe. 
Trepanation an dieser Stelle. Entfernung eines verdickten Knochenstticks, 
Dura mater ganzlich intact. Wundheilung durch hohes Fieber gestdrt. 
Vblliger Misserfolg. Antalle unverkndert haufig. — Langes Bestehen der 
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Anf&lle und beginnender Schwacbsmn sind Contraindicationen fllr operative 
6ehandlang. Falk enberg -Dalldorf. 


95) Ch. F6r6: Note sur l’asphyxie locale des extremity chez les epileptiqnes 
et en particular sur un cas d’asphyxie dissemin&e. 

(Nouv. iconographie de la Salp. 5, 1891.) 

Bekanntlich leiden Epileptiker oft au localer Asphyxie der Spitzen 
der H&nde, Fllsse, Obren, Nase, welche bl&ulich, manchmal etrvas verdickt 
und stets kalt sind. In der Regel gebt diese Aspbyxie nicht tiber die 
Basis der Zeben oder tiber das Handgelenk hinaus. Der Zustand niiumt in 
der K&lte zu und scbeint eine Neignng zu Erfrierungen zu schaffen. 

Bei einem 46j&hrigeu Kellner, der im 4l. Jabre obne bekannte Ur- 
sache an Epilepsie mit seltenen Anfallen erkrankt war, beobacbtete F. kleine 
asphyctische Hautpartien tiber die gesammte Kbrperoberfl&che ohne irgend 
welche Ausnabme vertheilt; die zahllosen bl&ulichen Flecke auf weissem 
Grunde liessen die gesammte Haut wie marmorirt erscbeinen. Die cyano- 
tischen Stellen zeigten eiue abgestumpfte Sensibilit&t und eine ca. 1 Grad 
niedrigere Temperatur wie die benachbarten gesunden Hautpartien. W&hrend 
der Sommerhitze verblasste die bl&uliche F&rbung der Fleoken betr&cbtlich. 
Auffallend war, dass, wie der Kranke von seinen frtlheren Lebensjahren 
angab und wie es w&hrend eines einj&hrigen Anstaltsaufenthalts nacbgewiesen 
werden konnte, nur w&hrend der kalten Wintermonate epileptische Anf&lle 
auftraten, nie w&brend der warmeren Jahreszeit. Es kftnnte dieser Fall 
wobl als Sttltze ftlr die angioneurotiscbe oder sympathisobe Theorie der 
Epilepsie angefiibrt werden. Eine &bnliche Beziebung zwiscben Epilepsie 
und Jahreszeit bat F. bei anderen Epileptikern, die auf die Extremit&ten 
beschr&nkte Hautasphyxie zeigten, nicht beobachtet. Obiger Patient vertrug 
keinerlei antiepileptiscbe Arzneien. 

Strauscbeid. 


96) Ch. F6r6: Note sur line auomalie musculaire unilateral chez un epi. 
leptique, dont les convulsions predominant du cote de I’anomalie. 

(Nouv. iconogr. de la Salp , 6. 1891.) 

Bei einem im Status epilep 4 icus gestorbenen 85j&hrigen Schuster, 
dessen Anf&lle in der Regel im rechten Arme begonnen batten und bfters 
eine Schw&che der rechten Kbrperseite zurtlckgelassen hatten, fand man post 
mortem die Meningen tiber der Frontoparietalgegend beiderseits verdickt 
nnd milchig getrilbt; besonders links war die Pia mit der Hirnrinde fest 
verwachsen, so dass beim Abzieben kleine Corticalsttlcke mit abgelost 
warden. Das linke Cornu Ammonis war entschieden barter als' das rechte. 
Die microscopiscbe Untersuchung^eigte, dass die Sclerose in beiden Hemi- 
sph&rcn ziemlich gleich weit vorge:;chritten war. Der rechte musculus 
pectoralis major bestand aus drei durch Fettgewebe von einander getrennten 
kleinen MuskelbUndeln, deren Ansatze nur bis zum oberen Rande der vierten 
Rippe reichten. Der pectoralis minor feblte rechts vollst&ndig; links waren 
diese Verb&ltnisse ganz normal. 

Verf. macht darauf aufmerksam, wic in diesera Falle eine chirurgische 
Intervention, die sich etwa auf die am rechten Arme beobaohteten Er- 
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scheinuDgen gesttttzt hatte, hatte ergebnisslos bleiben mUssen und dass das 
haufige Yorkommea von diffnsen Erkrankungen, die mehr oder weniger 
localisirte Syraptome machen, zur grijssten Vorsicht gegenllber chirurgisohen 
Massnahmen mahne. 

Die Coexistenz der ttberwiegenden Lasionen der linken Hemisphere 
und der Anomalien der Maskelentwicklung auf der entgegengesetzten Seite 
scbeine zu Gunsten einer Entwickelungsstorung zu sprechen, die auf eine 
sehr frUhe Epoche zurtlckreiehe. 

Strauscheid. 


97) Victor Horsley: Ad address on the origin and seat of epileptic 
Disturbance. 

(The Brit, medic. Jonrn, 2. April 1892, pag. 693.) 

In einem Yortrage, welcben V. H. vor der Cardiff medical Society 
Uber Epilepsie bielt, fasst derselbe am Soblnss seine Ansicbten in folgenden 
knrzen Worten znsammen: Welches aucb die Stelle sein mag, die das 
epileptogene „ Yirus“ znerst afficirt, jedenfalls sind der Hanptsitz der Stdrnng 
des allgemeinen oder idiopathischen Erampfes die Grossbirnheroispharen 
nnd besonders ihre Rindenregion. Der Znstand der Hirnrinde wabrend des 
Anfalls ist der einer Congestion nnd nicht einer An&mie. In aller Wahr- 
scheinlicbkeit ist dieser Theil des Hirns ancb die Stelle des Ursprungs der 
.epileptischen Stornng. Wichmann. 


98) W. Browning (Brooklin): Inequality of the pnpils in epileptics, with 
a note on latent anisocoria. 

(The journal of nerv. and meat, disease. Jan. 1892.) 

Yerf. untersncbte die Pnpillen von 150 Epileptikern nnd fand eine 
Ungleichheit derselben in 16 Fallen. Betrachtlich war dieselbe nur in 3 
Fallen mit einseitigen Symptomen. Schwacb nnd oft nnr bei genanerer 
Betrachtung zn erkennen, aber docb constant war die Ungleichheit bei 10 
Fallen. In 3 Fallen bestand latente Anisocorie, d. h. nur bei schwacher 
Beleuchtung war eine Ungleichheit vorhanden, wabrend bei starker Beleucb. 
tung sich die Pnpillen auf gleiche Weite contrahirten. 

Unter den genan nntersnchten 50 zuletzt aufgenommenen Epileptikern 
waren von den genannten 16 Fallen 8, was einem Procentsatz von 16 
gleicbkame. Stranscheid. 


99) J. Voisin et A. P6ron: Recherches sur l’albuminurie post- paroxy- 
stiqne chez les epileptiques. 

(Arch, de Neurol. 1892. Mai.) 

Yerf. prllften systematisch den Ham von Epileptikern auf Eiweiss 
mittelst der gewbhnlichen Eochprobe (Ansauern mit 1 Tropfen Essigshnre 
und Erhitzen bis zum Eocben), indem sie zu ihrer Untersuchung den gleich 
nach dem An fall gelasseuen Urin und den innerhalb der naohsten 4 Stunden 
in stttndlicben Zwischenraumen entleerten Urin benutzten. Sie kommen zu 
dem Resultat, dass in der Halfte der Falle post-paroxysmale Albuminnrie 
sich findet, gleichgtlltig, ob ein oder mehrere Erampfan falle vorhergegangen 
sind. Bei gehauften Anfallen wird man vielleicht noch mehr positive Be- 
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fande erheben konnen. In der Regel tritt bei denselben Kranken anch nacb 
jedem Anfall wieder Albumen im Harn auf, wenn anoh die jedesmal aus- 
geschiedene Menge eine sehr weobselnde ist. Innerhalb der ersten zwei 
Stunden nach dem Anfall wird die grSsste Menge Eiweiss ansgeschieden, 
in den spateren Proben linden sich nnr nocb Spnren oder gar nichts yon 
Eiweiss. Ausser der Zeit der Anf&lle fanden sich unter 40 Kranken bei 2 
Spnren von Giweiss; beide scbieden nach den Anf&llen weit betr&chtlichere 
Mengen aus. Das Zustandekommen der Albnminnrie erscbeint abb&ngig von 
2 Factoren: von einer individuell yerscbiedenen Disposition der Nieren znr 
Eiweissfiltration nnd von der Intensitat der mit den Anfftllen einhergehenden 
allgemeinen vasomotorischen StOrung. Als Massstab far letztere kann die 
Cyanose des Gesicbts dienen. Je starker diese ist, nm so starker wird 
auch die (sei es auf Lahmung der Vasoconstrictoren oder auf Reiznng der 
Vasodilatatoren bernhende) Grweiterung der Nierengefasse sein und nm so 
betrachtlicber die Menge des ausgeschiedenen Giweisses. Der Status epilep* 
ticus scheint stets mit Albuminurie einherzugehen. Ueber das Verhalten 
des Harns nach epileptischen Schwindelanfailen nnd bei epileptiscben 
Verwirrtheitszustanden sind die Verf. noch zu keinem sichoren Resultate 
gekomraen. Falk enber g-Dalldorf. 


.00) C. Gerhardt: Ueber Erythromelalgie. 

H. Senator: Ueber Grytbromelalgie. 

M. Bernhard: Ein Fall von Erythromelalgie. 

Vortrttge und Krankenvorstellungen in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 

am 30. Juni 1892. 

(Berlin, klin. Wochenschrift 1892, Nr. 45.) 

Der Fall von Gerhardt betriffb eine 42jahrige Scbneiderin, welche, von 
brustkranken Gltern stammend, von jeher schw&chlich (als Kind rhachitisoh), 
erst im 18. Lebensjahre ihre menses hekam nnd seitdem stark an Grbreohen, 
Kopfschmerz, Schwindel bis zu Ohnmachtsanf&llen und Herzklopfen gelitten 
hat. In der Nacht des 21. Marz bekam sie plfttzlich ttberwaltigend heftige 
Schmerzen an Handen und Fttssen, zugleich mit einer auffalligen Rathe an 
Fingern nnd Zehen (nur der linke Daumen blieb frei). BerUhrung 
dieser Theile war der Kranken ausserst nnangenehm, selbst das Schneiden 
der Nagel raachte ihr heftige Schmerzen. Durch das Eintauchen der H&nde 
in kaltes Wasser warden die Schmerzen geringer. Alle therapeutischen 
Versnche, die gemaoht wnrden, blieben obne wesentlichen Einlluss. Nnr 
Morphinmeinspritzungen und Autipyrin schafften Linderung der anfallsweise 
anftretenden Schmerzen. Ende Mai wnrde bei einem heftigen Schmerz- 
anfall zum ersten Male anch der linke Daumen roth und als nach mehr* 
wOchentlicher Bessernng vor kurzem wieder eine Steigerung der Beschwerden 
erfolgte, traten auch Schmerzen in der Znnge und zeitweilig auch recht 
bedentende Sprachbehindernngen auf. 

Bei der Vorstellung, wo die Schmerzen wieder nachgelassen hatten, 
zeigten sich die Nagelglieder etwas verdickt und die Fingerbeere, welche 
verhaltnissmkssig am starksten verdickt ist, ein wechselnd rothes Aus. 
sehen (Anschwellung der Yenen). Kalt und warm wurde an den Fingern 
erst nach langerer BerUhrung empfunden, wahrend feine BerUhrungeu an 
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dei' Sohle und an der Unterseite der Zehen stellenweise nicht gefilhlt wurden. 

Der von Senator vorgestellte Patient ist ein 44jkhriger Postsohaffner, 
welcher bis dahin nicht erbeblich krank, September 90 ohne bekannte Ver- 
anlassung plotzlich mit reissenden Schmerzen in den Armen (besonders im 
linken) erkrankte. Daza trat bald eine ROthe an der Rtickenfl&cho der 
linken Hand, welche sich von den ersten Phalangealgelenken des 2. bis 4. 
Fingers nach dem Handrtlcken ausbreitete, unter Schmerzen die Gegend des 
linken Ellenbogens, dann allm&hlig den linken und den rechten Daumen 
ergriff und nach mehreren Wochen aueh die KnOohelgegeod beider Ftlsse 
beflel. Ausser dem Brennen an den gerOtheten Stellen bestand auch ein 
eigentbUmliches SchwkchegefUhl und Taubheit in den Armen. Anf einigen 
der gerOtheten Stellen an den Hftnden bildeten sicb rOtbliche KnOtchen. 
Da ibm selbst leise Bertlhruog der gerOtheten Stellen, namentlich der 
KnOohel, im hOchsten Grade unangenehm und sogar schmerzhaft war — 
selbst der Druck der Bettdecke verursachte ihra Schmerzen —, so musste er, 
weil ihm das Geben beschwerlich wurde, deu Dienst aufgeben. Die Schmerzen 
hOrten allm&hlig auf, wkhrend die ROthung in wechselnder Starke besteben 
blieb und nainentlich wahrend zweier Sommer starker auftrat, zugleicb mit 
starkerer Turgescenz in den Handen. 

Der Fall, den Bernhardt vorstellte, botrifft ein 50jahriges Fraulein, 
welches bereits vor 5 Jahren wegen heftiger Schmerzen und ROthung der 
Hande in seine Behandlung kam, nachdom sie schon Monate lang an 
Schmerzen und Schwellungen in den Ftlssen gelitten hatte. Die ROthe, 
welche an der Vorderseite der Hande etwas ausgeprkgter ist als an der 
Dorsalseite und mit Scbwellung derTheile verbunden ist, ist nioht zu alien 
Zeiten gleich intensiv, ebenso wie die Schmerzen, die zeitweise aufhOren, 
dann wieder als Ziehen und Kriebeln beginnon, sich bald bis zur aus- 
gesprochenen Schmerzhaftigkeit steigern und den Arm entlang bis zum Hals 
und Nacken hinaufziehen. Bei windigem Wetter steigern sich die Be- 
schwerden and K&lte wirdjschlecbt vertragen. Hande nnd Arme sind sehr 
druckempfindlich, wesentliche Sensibilit&tsstOrungen sind aber nicht vorhanden. 

Nach den von Gerhardt und Senator im Anschluss au die Yorstellang 
ihrer Falle gemachten Bemerkungen sind bis jetzt im Ganzen ungefahr zwei 
Dutzend Falle dieser zuerst von Weir-Mitohell btschriebeneu Krankheit be- 
kannt geworden. In der deutschen Literatur existirte bisher nor einer, von 
Seeligmtlller in seinem Lebrbuch mitgetheilter Fall. Nach Gerhardt gehOrt 
die Affection in die grosse Gruppe von Krankheiten, welche Schultze in 
Bonn als Acroparasthesien bezeichnet. Yon diesen kann man drei Haupt- 
formen unterscheiden: Die erste ist diejenige, welche unter plotzlich ein- 
tretenaer BlOsse und Blutarmnth dir Tbeile Schmerzen in den Fingern und 
Zehen verursacht (die angiospastische Form, Nothnagel); eine zweite, 
wo bei weiblichen Personen, die sich sehr viel mit Handarbeiten beschaftigt 
haben, in den klimakterischen Jahren ohne Rothe oder Blitsse plotzlich 
Schmerzen in den Fingern und Zehen auftreton (Bernhardt); die dritte 
Hauptforra, die Erythromelalgie, welche unter angioparaly tischen 
Erscbeinungen auftritt, ist die seltenste. Senator rechnet sie mit den meisten 
Autoren klinisch zu den vasomotorischen Neurosen, w&hrend er sie ana- 
tomisch als ohronisohe HyperOmie, als Erythem bezeichnet. Ob nun die 
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Centren des vasoraotorischen Systems erkrankt sind, wofUr die symmetrische 
Ausbreitung in einer Eeihe von Fallen spricht, oder ob es sich um eine 
peripherische Vasoneurose handelt, was Lannois annimmt, lilsst sich vor- 
laufig noch nicht sicher entscheiden. 

Senator setzt die Erythromelalgie noch in Vergleich mit der" von 
Baynand beschriebenen Angioneurose der symmetrUcb-localen Asphyxie der 
Extremitaten. von welcher sie das gerade Gegenstllck bildet. Wahrend die 
Raynand’sche Erankheit vorzugsweise Weiber befallt, kommt die Erytbro- 
melalgie vorzngsweise bei M&nnern vor (unter 20 Fallen 15 Manner). 

Hoppe. 

101) H. Bauke (Sonneberg i. Thtlr.): Znr Aetiologie des ,,acnten angio- 
neurotischen“ oder umschriebenen Hautoedems. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892, Nr. 6.) 

Von dieser Affection, welche in plOtzlich auftretenden and ver* 
schwindenden, raeist ortlich begrenzten und wechselnd localisirten Anschwel- 
lnngen der Haat besteht, beschreibt B. 2 Falle, um dea nearotischen Character 
derselben klar za legen. 

Der erste Fall betrifft ein 38jahriges Frauleiu, welches, von.Vaters- 
nnd Muttersseite erblich belastet, seit 3 Jahren unter ausgesprochenen 
bysterischen Erscheinungen (Neuralgieen der verschiedensten Art, nerrOse 
Magen- und Verdauungsbeschwerden, Herzklopfen, vasomotorische StOrungen, 
grosse Erregbarkeit, Stimmungswechsel, PrScordialangst) in die Wasser- 
beilanstalt des Verf. trat und besonders seit einem Inflnenzaanfall im Jabre 
1889 an verschiedenen Stellen der rechten KOrperhalfte ganz plOtzlich 
anftretende Anschwell ungen der Haut bekam. Die Schwellungen 
der Haut, meist handtellergross, 2— 3 cm tlber die Haut erbaben, treten 
aui haufigsten an Hals und Nacken, ofters aucb an der Seite nnd am Ober* 
arm, selten am Fuss auf und zwar in der Regel nacb geistiger Arbeit, 
nach Aufregung, am heftigsten nacb Aerger und Scbreck (wobei die rechte 
Gesicbtsbalfte besonders betroffen ist). Sie besteben manchmal nur Stunden, 
nnderemal niehrere Tage und darllber. Gemtitblicbo Erregungen bringen die 
Schwellungen manchmal auch zum Schwinden. — Nach jahrelangem Be- 
atehen der Erscheinungen besserten sich dieselben durch Behandlung unter Ab> 
nabme der Nervositat, wahrend sie bei Verschlimmerung derselben sofort 
wieder heftiger auftraten. 

2. Fall. Bei eiuem 40jahrigen erblich belasteten ausgesprochenen 
Neiirastheniker(Kopt'drnck, Scbwindel, Obrensausen, Schlaflosigkeit, Rttcken- 
acbmerzen, multiple Neuralgien; nervbse Reizbarkeit, grosse Aengstlichkeit, 
Hypochondrie) treten die Schwellungen moist ganz plOtzlich, entweder ohne 
jede Ursache auf oder sie entwickeln sich deutlich im Anschluss an psy- 
chische Erregungen der verschiedensten Art, verschwinden oft schnell wieder, 
halten manchmal aber auch langere Zeit an. Die nicht ganz handteller- 
grossen Schwellungen zeigen sich am haufigsten an den Extremitaten (be¬ 
sonders am rechten Arm) in der Umgebung der Gelenke. 

Durch allgemeine Behandlung der Neurasthenia (roborircndes Regime, 
psycbiscbe Einwirkung) - gelang es, die Attaken erheblich abzuktlrzen und 
bis auf geringe Resterscheinungen zu bekampfen. — 
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Filr die nervbse Natur dieser Hautaffection (central bediogte vaso- 
motorische Nenrose) sprechen nach B. folgende ans der Betrachtang dieser 
and der in der Literatnr vorhandenen Fttlle sich ergebenden Punkte: 

1. In dor Mehrzahl der ^Falle werden Nervenkranke resp. Patienten 
mit leicbt erregbarem, widerstandsnnfsLhigem Nervensystem betroffen. 

2. Pie Erblicbkeit der Aflection sowohl, wie der nervOsen Beschwerden, 
welche des ofteren nachgewiesen wurde. 

3. Anftreten der Hantschwellungen in Folge von Gemilthserregnngen. 

4. Auftreten nach Schftdigungen, die erfahrungsgemkss das Central- 
nervensystem in erster Linie treffen (z. B. des Alcoholismns). 

6. Znsammen- resp. gleicbzeitiges Vorkommen mit anderen nervosen 
Beschwerden (Nenralgien, Contractnren, Sensationen, nervose Verdauungs- 
beschwerden). 

6. Zusammenvorkommen mit anderen vasomotoriscben Neurosen. wie 
Morbns Basedowii, Urticaria). 

7. Halbseitiges Anftreten der SchwelluDgen. 

8. Das Vorkommen zn Zeiten, welche das Anftreten resp. Ver- 
schlimmernngen nervbser Erscheinnngen begllnstigen (Menses, Climacteiinm). 

9. Bessernng bezw. Aufhbren der Beschwerden zugleich mit der Besser- 
nng der nervbsen Erkrankung, des psychischen Befiudens und der Krkftigung 
nnd Bernhigung des Centralnervensystems. 

Hoppe (Allenberg). 

102) Edvard Forssberg: Om Avinckes „akuta circumskripta odem“. 

(Hygiea 1892, S. 14.) 

58jhhrige Fran, welche frtlher immer gesund war, wnrde August 1890 
von einem Insect anf den rechten Handriloken gestochen. Am folgenden 
Tage zeigte sich der Arm bis an den Ellenbogen geschwollen, am dritten 
Tage bis an die Schulter. Gleicbzeitig fllblte sie etwas Schwindel nnd 
allgemeines Unwohlsein, nach einigen Tagen war sie aber wieder vollkommon 
hergesteilt. Nach 21 Tagen bekam sie einen neuen Anfall von Oedem in 
der Regio hypogastrica, welches wieder in wenigen Tagen verschwand. 
Seit dieser Zeit stellten sich ungefhbr alle 14 Tage khnliche Anf&lle ein 
mit ungleicher Intensit&t nnd mit sehr wechselndem Sitze. Beide Arme 
nnd Crura (doch nie symmetrisch), der Hals, das Kinn und das Gesicht 
konnten von dem Oedem befallen werden. Die Haut war dann husserst 
gespannt nnd geschwollen, von durcbscheinender, weisslicher Farbe, hart 
nnd wenig nachgiebig ftlr Druck, gar nicht empfindlich. mit ganz allm&h- 
liohem Uebergang in die gesunde Haut der Umgebung. Mitunter bildeten 
sioh anf den bdematbsen Stellen kleine Blasen von Erbsen- bis Bohnengrbsse 
mit serbsem Inhalt. Einmal wnrde gleichzeitig das Gesicht, der Hals, die 
Znnge und der Kehlkopf von dem Oedem befallen, wodnrch eine bedeutende 
Dyspnoe verursacht wurde, so dass Verf. auf die Nothwendigkeit einer 
Tracheotomie vorbereitet war. Im Laufe von ein paar Stunden war jedoch 
das Larynxbdem geschwunden und am n&chsten Tage war die Patientin 
wieder vollkommen frisch. Im Laufe des folgenden Frtlbjahrs nnd Sommers 
stellten sich die Anfhlle seltener ein und waren im Ganzen weniger ans- 
gesprochen. 
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Von dieser seltenen Krankheit hat Verf. in der Literatnr 20—26 
Falle gefnnden. In den HandbQchern wird sie nnr gaDz kurz und bfters 
recht nngenau beschrieben. Die Dauer der Krankheit kanu sich liber einen 
Zeitraum von 8—10 Wocben bis zn 46 Jahren erstrecken. Der freie 
Zwischenraum zwisclien den Anfallen ist gewOhnlicb 2—8 Wochen, kann 
sich aber bis anf 2 Jahre ausdebnen. Der Anfali selbst danert gewbhnlieh 
ein paar Tage, mitnnter nnr einige Stunden. Auch die Schleimhant des 
Hagens knnn angegriffen werden. Die Kbrpertemperatur ist normal, die 
Urinmenge wahrend des Anfalles gewftbnlich vermindert. Das Anftreten 
ist immer periodisch nnd in den freien Zwischenr&umen ist der Kranke 
vollkommen friscb. Die Bezeichnungeu „akut“ und „oircnmskript << sind, 
wie ans dem Gesagten hervorgeht, wenig zotreffend. Besser ware es, die 
Krankheit periodisohes vasomotorisches Oedem zu nennen. Bei 
der schon bestehenden Namenverwirrung scheint es dem Verf. jedoch bedenk- 
licb, wieder einen neuen Nanien vorzuschlagen. 

Koch (Kopenhagen). 


103) P. Kronthal nnd S. Kalischer : Ein Fall von progressiver Chorea 
(hereditaria, Huntington) mit pathologischem Befunde. 

(Neurol. Centralbl., Nr. 19 u. 20.) 

Sehr ausftlrlicbe Beschreibung eines (in Serien gescbnittenen) Gehirns 
von einer seit vielen Jahren an Chorea leidenden Frau, welche in Folge 
eines Falles auf den Hinterkopf gestorben war. Abgesehen von den Ver- 
auderungen, welche auf die Basisfractur zurUckzuftthron waren, wurden ge¬ 
fnnden: Verwachsungen der Hirnhkute mit einander, mit dem Schadel und 
der Hirnoberflacbe, erhebliche, stellenweise schwartige Verdickungen der 
gefassreichen Pia, geringe Atrophie des Stirnhirns, Beichthum an starken, 
theils verdickten Gef&ssen in der Rinde mit kleinzelliger Infiltration, Ltloken 
nnd Hohlraume in den Linsenkernen mit Hfimorrhagien und Pigmentbildung 
am die verdickten Gef&sse, Blutung im Gebiete der auslretenden Ocnlomotorius- 
fasern, fleckweise Degeneration in beiden Hirnschenkeln, sclerotische Stellen 
im centralen Hbhlengrau in der Hbhe der Vierhtlgel und unterhalb derselben, 
mangelhafte Entwicklnng des einen rothen Haubenkernes, einseitige leichte 
Degeneration des Facialis-, des Hypoglossnskernes, der aufsteigenden Trige- 
minnswurzeln, des Nucleus funiculi teretis, diffuse Degeneration der Pyramiden- 
bahnen im Hirnstamme, leichteren Grades in den Seiten- und Vorderstrangen 
des ganzen Rtickenmarkes bis znm oberen Lendenmark, tbeilweise Degeneration 
der inneren Partie der Goll’schen Strange, leichte Degeneration der Vorder- 
hornzellen, der Zellen der Clark’schen Saule und der vorderen RUckenm i rks- 
warzeln, Degeneration in der Commissnr des mittleren Dorsalmarkes, 
leichteste Degeneration in den peripheren Nerven und schliesslich Mangel 
an chromatogener Substanz in den Ganglienzellen der Hirnrinde. 

Bei sorgfaltiger Vergleichung mit den pathologischen Befnnden der in 
der Literatnr mitgetheilten Falle, welche bald diese, bald jene der im vor- 
liegenden Falle gefundenen Veranderungen aufweisen, wahrend einzelne der¬ 
selben bisher nooh niclit beschrieben sind, kommen die Verfasser zu dem 
Schlnss, dass vorlaufig noch keine Berechtigung vorliegt, eine der angeftlbrten 
pathologischen Verkndernngen des Nervensystems als Ursache der Chorea 
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anzusehen and dass nur die genaueste histologische Untersuchung weiterer 
Falle oine Klarung herbeifUhren kann. Hoppe. 


104) E. A. Homen (Helsingfors)t Ein Fall von combinirter Muskelatrophie 
mit eigenthllmlicher Aetiologie. 

(Nenrol. Centralbl. 1892, Nr. 50.) 

Ein 27jahriger Mann erlitt dadnrch, (lass er auf dem rechten Arm 
rnbend eingeschlafen war, eine recbtsseitige Radialislahmung, welche sich 
nacb einer Woche so weit besserte, dass Patient wieder einige Extensions- 
bewegungen machen konnte. Einige Monate daranf bemerkte er, dass die 
rechte Hand zu vertrocknen anfing uud die Finger etwas steifer warden. 
Nach einem Jahr war die Atropbie bis zu den Schultern vorgeschritten, ein 
halbes Jahr spater fingen ancb die Mitskeln der linken Hand an zu ver¬ 
trocknen und die Finger derselben steif nnd schw&cher zu werden. 

Bei der Untersuchnng zeigte sich eine hochgradige Atrophie der 
Muskeln des rechten Armes, welche nach der Schnlter zu geringer wurde; 
ahnlich, aber weit weniger vorgeschritten war die Atrophie am linken Arm. 
Je nach der Starke der Atrophie in den verschicdenen Muskeln war die 
electrische und faradische Erregbarkeit derselben mehr oder weniger herab- 
gesetzt. 

Wie der Fall kliniscb als eine Combination spinaler progressiver 
Atrophie nnd der hnmero-scapularen Dystrophia tnuscularis progressiva zu 
betrachten war und pathologisch auf einen poliomyelitischcn Process zurilck- 
gefllhrt werden mnsste, welcher seinerseits duroh die Fortleitnng der Reiznng 
vom ladirten Radialis auf das Rtlckenmark erklart werden musste (cfr. die 
Untersuchnngen von Darkschewitsch und Redlich), so ergab auch die 
microscopiscbe Untersnchung excidirter Muskelsttlcke ans den verschieden 
bedingten Atrophien eine gewisse Uebereiustirnmung in den pathologischen 
Processen. Wenn anch die Structnr im Musculns pectoralis major sich dein 
Bilde der Dystrophie n&herte, so koramen doch auch bei den tlbrigen Muskeln 
ueben den typischen atrophischen Veranderungen andere, wenn auch weniger 
bedentende vor, welche vorzngsweise als Kennzeicben der Dystrophie an¬ 
zusehen sind. Hoppe. 

105) E. Hitzig: MorpbiumAbstinenzerscheinungen und Magen. Vortrag 
in der Berl. Gesellschaft fllr Psychiatric und Nervenkrankheiten, 14. No¬ 
vember 1892. 

(Berl klin. Wochenschr. 1892, Nr. 49.) 

H. hatte ans der Beobachtung, dass ein Hund, welcher das Erbrochene 
eines anderen durch Morphiuminjection narcotisirten Hundes auffrnss, bald 
daranf ebenfalls erbrach, den Schluss. gezogeu, dass subcutan injicirtes 
Morphinm ausserordentlicb scbnell durch den Magen ausgeschieden wird, ein 
Schluss, welcher durch die experimentellen Untersucbungen seines Assistenten 
Dr. Alt vollstandig bestatigt wurde. (Hunde scheiden innerhalb der ersten 
Stunde nach der Injection ungefahr die Halfte der injicirten Morphiummenge 
durch deu Magen aus.) In der Ueberlegang, dass bei einem Morphinisten 
die continuirliche Passage so grosser Morphiummengen durch die Secretions- 
organe des Magens fllr die Magenfunctionen ebenso wenig gleichgtlltig sein 
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kann, wie die mehr oder minder plbtzliche Sistierung dieses Yorgangs, kam 
H. zu der Vermnthung, dass mit dem Aufhoren der Morphinmzufnhr eine 
plotzliche Ver&ndernng des bis dahin chronisch ver&nderten Magenchemismns 
(Salzs&uremangel) nach entgegengesetzter Richtung, oder Hyperacidity auf- 
trete, welcbe vielleicht, wenigstens zum Tbeil, die Beschwerden der Abstinenz 
veranlasst. Diese Vermnthung hat sicb im Ganzen best&tigt. Bei der 
n&cbsten Abstinenzkur, welcbe H. bei einem scbon mebrfach mit Abstinenz- 
kuren behandelten rtickf&Uigen Morphinisten vornabm, zeigte sich bei den 
regelm&ssigen Ausbebnngen des Magens, wie der Salzs&nregehalt entsprechend 
der Yermindernng der Morpbiumznfnhr gleichm&ssig anstieg. Ausserdem 
blieb der Kranke, welcher bei den frilheren Abstinenzkuren an den erheb- 
lichsten Abstinenzbeschwerden gelitten batte, fast vbllig von Abstinenz- 
erscheinungen frei, ein Erfolg, den H. nnr auf die morgendlichen 
Ansbebnngen nnd die daranffolgenden Magenaussptllungen zurUckfflhren kann. 

H. erkl&rt sicb die Abstinenzerscbeinungen dadurcb, dass bei Mor- 
pbinisten die Magennqrven nach jeder Injection regelmbssig einer hoch- 
gradigen Narcose nnterworfen werden, deren Wagtail zahlreicbe nervbse 
Erscheinnngen dnrch Irradiation in den Yagusbabnen hervorruft. Anderer- 
seits scheint sich der Magen w&hrend der EntziehaDgskur in einem der* 
artigen Zastande ver&nderter Erregbarkeit zu befinden, dass schon normale 
Reize, wie normal salzsaurer Magensaft (noch dazu bei einem desselben 
entwbhnten Magen), als krankhafter Reiz empfnnden wird. Darnach w&ren 
die Abstinenzerscheinnngen von einer relativen Hyperacidity abbangig 
zu macben. 

H. scbliesst seine bocbwichtigen Mittbeilungen mit dem ebenso 
beachtenswerthen llinweis, dass der Morphiumhnnger wahrscheinlich zum 
grossen Tbeil ein auf die kiinstliche Anacidit&t znrtlckzufUhrendes gastrisches 
Symptom ist, welches dnrch kUnstliche Znfllhrung von Salzs&ure beseitigt 
werden kann. Er empfiehlt daher in F&llen, wo man gezwungen ist, 
lhngere Zeit Morphium gebranchen zu lassen, gleicbzeitig Salzsaure 
zn verabreicben. Hoppe. 

106) A. Fromme (Sutttgart): Die Abstinenzen beim Morpbinismus mit 
Hilfe der Meco-Varseiques. 

(Berliner klinische Wochenachrift 1892, Nr. 28.) 

F. hat in einem neueren franzttsiscben PrSparate, den Muco-Yars^iques, 
neben dem Codeinnm phosphoricum ein Mittel gefunden, das die Abstinenz- 
erscbeinnngen des Morpbiums bis zur Ertraglichkeit mildert, ja oft voll* 
stSndig aufhebt. Wkhrend das Mittel in drei Formcn: Pillen, Syrnp und 
Solution in den Handel kommt, hat F. nur die sterilisirte 5%ige Solntion 
(in zngeschmolzenen sterilen Glasrbhren von 10 ccm) in Form der subcntanen 
Injection angewandt. Bei Zntritt der Lnft entstehen bald nnter znnebmender 
Trttbung flockige schwarze Niederseblage, wobei die Wirksamkeit theilweise 
oder ganz schwindet. Die Injectien der kampherartig riechenden, bitteren 
Losnng ist mancbmal etwas schmerzbaft. Das Minimum ist eine voile 
Pravazspritze; in 24 Stnnden kann man 10 Spritzcn injiciren, ohne dass 
Able Nacbwirknngen anftreten. W&hrend des Gebrauches schwinden die 
Abstinenzerscbeinungen, Korpergewicht und Allgemeinbefinden nebmen zu, 
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und das Nervensystem erstarkt. Accumulative Aufspeicherang und Gewohnnng 
an das Mittel finden nicht statt. — Auch als Hypnoticum soli das Mittel 
gute Dienste leisten. Kurze Zeit nach der Injection tritt noch Mtldigkeits- 
geftlhl ein. das irtimer mebr zunimmt nnd in Schlaf tlbergebt. 

Hoppe (Allenberg). 


107) J. B. Mattison: „Cocainism“. 

(The Med. Record, 22. Oct. 92.) 

Es hat sich in den letzten Jahren mehr nnd mebr heransgestellt, dass 
der gewohnheitsm&ssige Gebrauch des Cocain ausserst schwere Folgen fQr 
Leben und Gesnndbeit hat. In den moisten Fallen macht sich znnacbst 
eine starke Abnahme des Appetits bemerkbar; die Kranken verlieren mebr 
und mehr das Nabrungsbedtlrfniss nnd magern dementsprecbend ab. Diese 
Abmagernng wird dann noch vermehrt und beschlennigt dadnrcb, dass die 
Tbatigkeit der versehiedenen Drilsen durch den Cocaingennss erheblich 
gesteigert wird. 

Noch scblimmer ist der Einfluss des Cocain anf das Nervensystem. 
Der anfanglich sich einstellenden Ueberreiznng desselben folgt bald die 
Schwache; eine eigenthtimlicbe Unrube, hartndckige Schlaflosigkeit, Ueber- 
reizungs Symptome aller hoheren Sinnesnerven, Sinnestanschnngen, Ver- 
folgungswahn n. s. w. machen sich bemerkbar; endlicb wird das Fassnngs* 
und Denkvermogen, sowie der Character im schlechten Sinne verandert. — 

Die Prognose des Cocainismus ist schlechter als die des Morphinis- 
mtis. Zur Heilnng der Erkrankung empfiehlt sich in friscben Fallen dio 
plbtzliche Entziehung; doch muss der dann entstebenden Reflexreizung dnrch 
Phenacetin, Paraldehyd, Codeia, Hyoscein oder sonst ein sicher$s Schlafmittel 
entgegengetreten werden. In schweren cbronischen Fallen ist die plbtzliche 
Entziebung gleichfalls am Platze; docb ist nacb derselben eine oft viele 
Monate andanernde Nachcur nothig, bei der es sicb hauptsachliob am 
passende Hygiene, zwecl mdssige Bebandlnng der etwa bestebenden Nerven- 
krankheit, entsprechende Aufsicht u. s. w. handelt. 

Voigt. 

108) S. Grover Burnett (Kansas City): New Observations in the use 
of Sulphonal. 

(New-York Medical Journal 1892, 9. April, Nr. 15.) 

1. Fall. 59jahrige Frau mit chronischer Melancholie, Arteriosclerose, 
compensatorischer Herzhypartrophie. Snlphonal war wegen Schlaflosigkeit 
bei erregter Melancholie in 6fter wiederholten Dosen gegeben worden ohne 
besonderen Erfolg; nach drei 2,0 Gramm-Dosen wahrend der Naeht, also 
6,0 Gr. Sulphonal im Ganzen, be^tand am folgenden Morgen Cyanose, er* 
schwerte Respiration 16, Temperatur unter 37,0°, schwacher compressibler 
Puls von 60; der comatbse Zustand danerte den ganzen Tag tlber an: 
ferner waren Symptome von hocbgradiger Incoordination vorhanden, die 
iUnger wie 10 Tage anbielten nnd das Gehen unmoglich macbten. Die 
Retiexe wurden in diesem Falle nicbt untersucht. 

2. Fall. In Folge Irrtbums des Apotbekers hatte eine 30jahrige 
kraftig gebaute verbeiratbete Fran wegen eines Anfails von Dysenteric statt 
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zweistttndlicher Gaben von 0,6 Salol im Ganzen 4,6 Gr. Sulpbonal in der 
erw&hnten Vertbeilung erhalten. Es besiand Cyauose, Herabsetznng der Tern, 
peratur von 39,8° bis anter 37,0°, der Puls war voll 60, die Respiration 14; 
die Reflexe waren betrachtlieh abgeschwacht, der Scblaf so tief, dass die 
Eranke erst nach 2 Stunden ftlr einen Moment erweckt werden konnte, 
aber dann sofort wieder einschlief. Am n&chsten Tage bestaud die Be- 
nommenheit fort, daneben Incoordination and starke Abschw&chnng der 
tiefen Reflexe. Erst nach 10 Tagen kehrte mit dem normalen Verhalten 
der Reflexe die Coordination znrtlck. 

3. Fall. 69jahriger Mann mit Manie, hartn&ckiger Scblaflosigkeit, 
Steigernng der tiefen Reflexe. Anf 2,3 Gr. Sulphonal trat Scblaf ein fllr 
die ganze Nacht; nach Wiederholnng dieser Dosis fOr 4—5 folgende Nftchte 
traten Symptoms von Incoordination auf, so dass er nur mit grosser Vor- 
sicht gehen konnte. Die Dosis wnrde dann anf 1,25—2,0 Gr. berabgesetzt 
und 15 Nachte hindurch fortgegeben; die Wirkung war gut, doch fehlte 
das Knieph&nomen vOllig. Nach Aussetzen des Salphonals kehrten 5 Tage 
sp&ter die Reflexe in ibrer frObere Intensitat zurUck; ancb die Incoordination 
war gescbwnnden. 

4. Fall. Scbwere Schlaflosigkeit, Steigernng der tiefen Reflexe. Nach 
1,5 Gr. Snlpbonal, an 4 hintereinander folgenden Abenden gegeben, zeigte 
sich Incoordination nnd starke Redaction der gesteigerten Reflexe bis anter 
die Norm. 

Die Erkl&rang fOr das ErlOschen resp. die Abnabme der Intensitat 
der tiefen Reflexe liegt mit der bypnotiscben Wirkung des Salphonals anf 
die Zellen der Hirnrinde, durch welche die Controle der letzteren Uber die 
inhibitorischen Centren mit der Corpora quadrigemina oder Thalamus opti. 
cus aufgehoben resp. vermindert wird. Dadnrcb erhalten die inhibitorischen 
Centren das Uebergewicht, dessen Folgen in dem Erloschen resp. der Ver- 
minderung der tiefen Reflexe sich manifestiren. 

Hoi ter man n. 


109) Charcot et Magnan: De l’onomatomanie. 

(Arch, de Neurol. 1892, Nr. 70, 71, 72.) 

An der Hand einer Reihe von Krankengeschichten besprechen die 
Verf. ein Symptom, das darin besteht, dass bei dem Kranken der normale 
Vorstellnngsablanf durch ein mit aller Gewalt sich in den Vordergrnnd 
drangendes Wort oder einen Satz nnterbrochen wird. Das Wort taucht 
plfttzlich in Folge krankhafter Reizung des betr. Centrums auf and verbindet 
sich mit einem so lebhaften Bewegungsimpnls, dass der Kranke gezwungen 
wird, dasselbe aasznsprechen. Der Eranke merkt selbst das Fremdartige, 
quasi Parasithre des in ihm auftauchenden Wortes, aber so sehr er sich 
ancb bemilht, es nicht aasznsprechen, schliesslich anterliegt er doch dem 
Zwange. Manchmal gelingt es ihm, auf kurze Zeit Widerstand za leisten, 
er vermag sich za entfernen und eine abgelegene Ecke aufzusuchCn nnd 
spricht dann hier mit leiser Stimme das Wort aus, oder es ist ihm mbglich, 
seiner inneron Qual schon dadurch genug za thun, dass er statt des Wortes 
irgend welche unverstSndlichen Laute hervorbringt, oft aber ist jede An- 
strengnng vergebens und ohne ^RUcksicht anf die Anwesenden stOsst er das 
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ihn qu&lende Wort heraas. In alien Fallen folgt der peinigenden Angst 
ein Gefllhl von Rube und Erleicbternng, wenn das Wort ansgesprochen ist; 
stets ist iu diesem Zustand das Bewusstsein vdllig erhalten. Nicbt selten 
gesellen sich der Onomatomanie Zweifelsucht, BerUhrungsfurcht, Platzangst, 
Coprolalie u. a. hinzu. Oft haben die Onomatomanen eine krampfhafte 
Furcht vor gewissen Worten, denen sie eine unheilvolle Wirkung fiir sicb 
oder fttr andere znschreiben; gewbhnlich beziehen sich diese Worte anf 
Tod, Mord, Hblle, Teufel nnd andere unangenehme Dinge. Der Kranke 
giebt sich die grbsste Mllhe, dass das gef&hrliche Wort nicht in seinen 
Ideenkreis gelangt: er wagt nicht mehr auszugehen, aus Furcht, das omin&se 
Wort von anderen sprechen zn horen oder es irgendwo zu lesen; er ver- 
meidet die Unterhaltung mit Fremdea, schliesst sich von jedem Verkehr 
ab nnd selbst in seiner Hkuslichkeit beschriinkt er das Zusammensein mit 
den Seinen oder mit der Dienerschaft anf das Allemothwendigste; er liest 
keine Bttcher mehr und hbrt auf zn schreiben, alles aus Furcht, dass trotz 
der angewandten Vorsicht ihm das verhRngnissvolle Wort doch begegnen 
mOchte. Der Anblick einer schwarz umrknderten Karte ruft in ihm die 
entsetzlichste Angst hervor, die auch dadurch nicht geringer wird, dass 
der Eranke sich des Thdrichten und LUcherlichen seiner Unruhe vbllig 
bewnsst ist. Andere Eranke geben noch weiter und filrchten, dass das 
Wort seine unheilvolle Wirkung auch auf aadero Dinge Ubertragen kbnne, 
die in irgend einer zuf&lligen Beziebung zu ihm stehen. Solche Eranke 
legen z. B. die Eleidung, die sie getragen haben, als ihnen das unglUck- 
bringende Wort aufstiess, sofort ab und wageu nicht, sie wieder anzuziehen. 
— In dem Bemtlhen, sich vor den Folgen des Wortes zu schtitzen, ver- 
fallen die Eranken auf die absonderlichsten Handlungen. Sie schlagen das 
Ereuz, Undern ihren Wohnsitz, ersetzen das verponte Wort dnrch ein 
nnderes oder fttgen andere Worte oder Phrasen, oft ganz sinnloser Art, 
hinzu, die sie, um die schtltzende Wirkung noch zu erhbhen, bfters wieder* 
holen oder mit allerlei Bewegungen begleiten. Der Eranke sieht auch bier 
wieder das Absnrde seines Handelns ein, aber auch zn diesen Schutzmass- 
regeln fllhlt er sich gezwungen; leistet er Widerstand, so wird die Angst 
allm&chtig nnd, um Rube zu haben, fUgt er sich dem Zwange. — Manch- 
mul gesellt sich dem Wort eine sensible Empfindnng eigenthtlmlicher Art 
hinzu. Worte oder selbst Gerausche verwandeln sich ftir den Eranken in 
wahre Fremdkbrper, die ihm in den Mund dringen, in den Magen gelangen 
und hier unter lebhafter Angst ein hbchst unangenehmes GefUhl der Ueber- 
ladung verursachen, das den Eranken zwingt, auszuspeien, zu wtlrgen, selbst 
zu erbrechen, um auf diese Weise den vermeintlichen Fremdkbrper und 
damit die peinigende Angst wieder los zu werden. 

Die Prognose der Onomatomanie ist nicht ungUnstig. Zielbewusste 
Urztliohe Behandlung und zweckentsprechende Anstaltspflege geben gnte 
Resnltate. Falken berg-Dalldorf. 


110) Wiedemeister (Ballenstedt): Mittheilung eines Falles von Polyurie 
bei einer Geisteskranken. 

(Neurol. Centraldl. 1892, Nr. 5.) 

Bei einem 34jfthrigen Franlein stellte sich zugleich mit einer leichten 
maniakalischen Erregung Anfang 1890 eine* so starke Polyurie ein, dass 
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die Kranke nicht nnr Kleider and Betten durohu&sste, sondern auch bei der 
damit bestehenden Incontinenz die Teppiche und Mbbel derWohnung verdarb. 

Bei ibrer Aut'nahme in die Anstalt (Schftdel von hydrocephaliscber 
Bildnng) betrng trotz nicht vermehrten Durstes die Harnmenge 6000 ccm 
za 102 bis 120 Blasenentleerungen w&hreud 24 Stunden. Der hbclist libel 
riechende Harn von ammoniak. Reaction mit dickem Bodensatz aus Tripel- 
pbosphaten batte ein spec. Gewicht von 1002—1004. — Piperacin und 
electrische Bader Sroal wbchentlich brachten die Harnmenge bald auf 580 
(3—5 Entleernugen) mit spec. Gew. 1032. 

Leider wird liber den Ausgang des Falles nichts mitgetheilt. 

Ho p pe-Allenberg. 

Ill) R. Fronda (Nocera): La peptonuria nei pnralitici. 

(II manicomio moderno 1892, Nr. 1.) 

Auf Grand von Untersuchungen an 17 Paralytikern kommt Verf. zu 
deni Schlusse, dass sich bei alien Paralytikern, wenn auch nicht zu jeder 
Zeit, Peptonurie findet; das Fehlen von Peptonurie lasse erst, wenn es bei 
wiederholten Urinuntersuchungen constatirt sei, die Paralyse ausscbliessen. 

Strauscheid. 


112) Venanzio (Mailand): La teratofobia Contributo alio studio della 
paranoia rudimentale. 

(II manicomio moderno 1891;) 

Yerf. widerspricht der Meioung Meynert’s, dass man alle einzelnen 
Phobien unterdrticken solle, am sie als Panphobie zusammenzufassen, da 
der Kranke alles fflrchten kbnne und das Angstobject von keiner Wichtig- 
keit sei. Er beschreibt die Teratophobie, d. i. der Schrecken vor den 
Monstren. Es giebt Individuen beiderlei Geschlechts, mit oder ohne 
Degenerationszeichen, welche auf Grund von erschbpfenden, das Gehirn 
schw&chenden Ursachen plotzlich von einer Zwangsvorstellung befallen 
werden, die sich ibrem Bewusstsein in nntlberwindlicher Weise anfdr&ngt; 
es ist ein dngstlicher, erscbreckender Abscheu vor alien missgestalteten 
Menschen, mogen sie dieselben nun lebend oder in Zeichnungen (Witz- 
blatter etc.), Sculptnren (Faunen etc.) oder dergleichen nacbgebildet sehen. 
Dieser Abscheu bewegt die Kranken, lange Zeit nicht mehr aus dem Hause 
zu gehen, um ja nichts derartiges zu sehen, keine Zeitung zur Hand zu 
nehmen etc. Sehen sie wirklich einen missgestalteten Menschen, so lassen 
sie sich manchmal zu gefahrlichen aggressiven Handlungen gegen denselben 
hinreisse::, sie sind dann ganz verstort, konnen mebrere Nachte lang nicht 
scblafen. Yerf. erzhhlt kurz 4 Beispiele dieser Art. Die Krankheit kann 
geheilt werden oder auch besteben bleiben, letzteres besonders bei degenerirten 
Individuen. Aufzufassen ist die Krankbeit als eine Form der rudiment&ren 
Paranoia. Strauscheid. 


113) LastSChenko : Dystbymia neuralgica. 

(Archiv Psychiatrii i Neuropathologii von Prof. Kovvalewsky, 1892, 6.) 

Nach der Uebersicht der Literatur beschreibt Autor einen Fall aus 
der Klinik von Kowalawsky und bertihrt zum Schlusse die Frage liber die 
Selbststiindigkeit dieser Krankheitsform. Autor macht den Leser darauf 
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aufmerksam, dass die Dystbymia ueuralgica einen melancholischea Character 
enthalte, sich aber von der Melancholic wie durch den Mechanismns der Ent- 
stehnng und des Zusammenhanges mit der Nenralgie, so auch dadnrch, 
dass diese Melancholia fast immer auf degenerativem Boden entstehe, 
unterscheide. 

Dementsprechend kommt L. zu der Schlussfolgerung, dass die Dys- 
thymia nenralgica das Recht habe, als eine selbstst&ndige Krankheitsform 
zu geiten, als Melancholia auf hereditarem und degenerativem Boden. 

—— Didrichson. 

114) Julius Althaus (London): Mental affections after influenza. 

(Amer. journ. of the med. sciences. April 92.) 

Die Influenzapsychosen sind schon von Kraepelin n. a. in 3 Klasseu 
getheilt worden : 1. Neurasthenie, Hypocbondrie, Melancholie. 2. Asthenischse 
Delirium. 3. Audere Psychosen (disponirte). A. ftigt eine vierte Klasse 
zn: Paralys. general., wovon er einen Fall genesen seben haben 
will. Patogenesich kann das Fieber entweder chemisoh durch Pyrexie 
oder mecbanisch dutch veranderte Herzthatigkeit wirksam sein. Yon 
grbsserer Bedeutung ist das hypothetische Grippotoxin. Der Dispo¬ 
sition, welche von fast alien anderen — Kaepelin, Ladame, Heledy, van 
Deventer, Bidau u. a. — stark hervorgehoben wird, will Verf. nur geringe 
Bedeutung zulegen, dagegen rftumt er fflr Grippotoxin Idiosynkrasie ein. 
Vielleicht kann auch das Toxin verschieden zusammengesetzt und desshalb 
nicht immer gleich toxisch sein. Dass man nicht einfache postfelrile 
Schw&che zu Grund legen kann, beweist das absolute und procentisch 
h&ufigere Auftreten der Psycbosen nach Influenza als z. B. nach Morbilli. 
— Casuistik wird beigegeben. Henrik Dedichen (Horten). 


115) B. Szalay: Influenza und Geistesstbrung. 

(Orvosi hetilap 1892, 25.) 

Verfasser theilt drei Krankengeschichten mit, aus welchen das Auf. 
treten von Psychosen nach Influenzaerkrankung ersichtlich ist. Im I. war 
Paralyse, im II. Melancholie, im III. Paranoia. Im I. und II. war Here- 
ditat, im III. Falle eine durch vorangegangene puerperale Psychose ge- 
schaffene Predisposition vorhauden. Alle drei beobachteten Falle beweisen, 
dass nach Ablauf der fieberhaften Periode der Influenza Geistesstbruugen in 
der Hegel bei erblich belasteten oder anderweitig pradisponirten Individuen 
anftreten. Die Erkranknngsform kann eine mannigfache sein. In welchem 
Zusammenhange die Psychosen mit der Influenza stehen, lasst sich freilich 
schwer sagen. Nach dem Verfasser ist sie eine jeoer schweren Krankheits- 
ursachen, welche den Ausbruch der Geistesstbrung, sowohl bei vorhandener 
Disposition als auch Latenz, beschleunigt. Auf die Krankheitsform hat sie 
keinen Einfluss, hbchstens dass sie dieselbe auf indirectem Wege schwerer ge- 
staltet, indem dabei der ganze Organismus geschadigt wird. Verf. macht 
noch die Scblussbemerkung — und mit Recht —, dass als echte Influenza- 
psychose nur jene anzusehen ware, welche immer in alien beobachteten 
Fallen dasselbe Krankheitsbild zeigt, mit der Influenzaerkrankung gleich* 
zeitig auftritt und mit ibr gleichzeitig ablauft. 

Ostermayer (Budapest). 
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116) Tyko Brunnberg: Den hypnotiske snggestionen och dess anvanding 
vid menstraationsrubbninger. (Die hypnotiscbe Suggestion und ihre An- 
wendung bei MenstruationsstOrungen.) 

(Upsala L&kareftir forhandl., Bd. XXVII, p. 217, 1892.) 

Nacb einer kurzen Uebersicht tlber den Einfluss des psychischen Or¬ 
gans auf das vasomotorische Nervensystem, besonders nait Rtlcksicht auf 
Menstruationsverhaltnisse, tbeilt der Verfasser 26 Falle von Menstruations- 
anomalien mit, die er mit Suggestion unter Hypnose behandelt hat, und 
empfiehlt in ahnlichen Fallen diese Behandlungsmethode auf’s Wkrroste 
Von den 26 Patienten war eine unempfftnglich filr die Beeinflussung, ll 
liessen sioh in leichtere Grade von Hypnose und 14 in ausgesprocben som- 
nambulen Zustand versetzeo. Die Zahl der Seancen variirte von 1—50. 
Es bestand in 9 Fallen Ameuorrhoe (1 ungeboilt, 2 gebessert, 6 geheilt), 
in 9 Menorrhagie (2 ungeheilt, 8 gebessert, 4 geheilt), in 5 Menorrbagie 
and Dysmenorrhoe (1 ungeheilt, 1 gebessert, 8 geheilt) und in 3 Dys- 
menorrhoe (1 ungeheilt, 1 gebessert, 1 geheilt). 

_ P. Koch (Kopenhagen). 


117) M. Allen Starr (New.York): „The cerebral atrophies of childhood. 
With special reference to the operation of craniotomy for imbecility, epi¬ 
lepsy and paralysie“. (Die cerebrate Atrophie des Kindesalters, mit beson* 
derer Beziehnng anf die zur Besserung von Geistesschwache, Epilepsie und 
Lahmung vorgenommene Craniotomie.) 

(The Medic. Rec., 23. Januar 92.) 

Verf. betrachtet die klinischen Typen der kindlicben cerebralen Atro¬ 
phie, sowie die pathologischen Verhaltnisse, welche zur Entstehung jener 
Typen ftlhren, endlich die Erfolge der chirurgischen Behandlnng solcher 
Falle durch Craniotomie. Er schliesst aus diesen Betrachtungen folgendes: 

1. Hemiplegic, sensorische Defecte und Imbecilitat, die mit oder 
ohne Epilepsie bei Kindern auftreten, sind chronische, durch medioiniscbe 
Behandlung nicht zu heilende Krankheiten. 

2. Die pathc-logischen Ursachen dieser Symptome konnen entweder in 
groben Defecten nnd Atrophien des Hirns oder in einer Entwickelungs- 
hemmung der cerebralen Zellen liegen, ohne dass fUr das unbewaffnete Auge 
irgend eine Veranderung sichtbar wire. 

3. Es ist vor der Hand untnoglich, im gegebenen Falle ohne Probe- 
Operation die pathologischen Verhaltnisse mit Sicherheit zu erkennen. 

4. Derartige Operationen sind nicht ohne Gefahr; doch konnen sie 
durch Vorsicht bei der Erdffnung der Dura und mbglichste Beschleunigung 
gefabrlos gemacht warden. 

5. Sind dentliche Atrophien vorhanden, so kann die Operation keinen 
Nutzen bringen; handelt es sich um Hemmung der Entwickelung des Him- 
gewebes, so kann sie vielleicht etwas nUtzen; warden Geriunsel, Cysten, 
Tnmoren durch sie gefunden und entfernt, so steigen die Aussichten auf 
einen gtlnstigen Erfolg; ist der Schadel deutli.'h microcephal in Folge zu 
frilher Nahtverknocherung, so scheint die Operation dadurch nutzbringend 
werden zu kbnnen, dass sie dem Gehirn mehr Raum zum Wachsen und 
Sichentwickeln verschafft. 
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6. Epileptische Anfalle werden durch die Craniotomie oft seltener and 
milder gemacht; wird die Schadeloffnung nar durch welches Gewebe wieder 
verschlossen, so scheiat sie &ls eiae Art Sicherheitsventil zu wirken, in. 
sofern sie Aenderangen der intiacraniellen Tbeile zulasst, ohne dass Him. 
drack entstebt. 

7. Wahrend Hemiplegie, Aphasie, Athetose and sensorisuhe Defecte 
durch die Operation gebessert worden sind, kann man heute betreffs der 
Imbecilitat noch nicht sagen, bis za welch'em Grade sie dieselben zu raindern 
im Stands ist. 

8- Hierhergeborige Falle sollten nun, urn zu sicberen und richtigen 
Schldssen zu gelangen, nach einer genllgeod langen Beobachtuugszeit ver. 
offentlicbt werden. Yoigt. 


118) Jaksch: Die Neurotomie des Sympathicus in ihrem Einflusse auf 
die Epilepsie. 

(Wiener med. Wochenschrift, 16 und 17, 1892.) 

Die gUnstigen Resultate, welche Alexander durch seine Operationen 
bei Epilepsie erzielt hat, erkl&ren sich nach Verf. dadurch, dass bei der 
Operation die tiefen Sympathicusfasern getrennt warden. Dafiir spricbt 
aucb die tou Roschansky nachgewiesene Thatsache (Centralblat f. med. 
Wiss., Nr. 10, 1889), dass jede reflectoriscbe Wirkung auf das Gef&ss- 
system ausbleibt, wenn der Strang des Sympathicns zwischen dem 9. nnd 10. 
Ganglion bei Raninchen durcbschnitten wurde. Stellt man sich nun vor, 
dass die Durcbscbneidung des tiefen Halssympathicus reflectorische Ein- 
wirkungen, denen etwa krankbafte Reize in den Brust- und Baucbeingeweiden 
zu Grunde liegen und welche sich durch Erregung der Krampfcentreu kund- 
geben, ausschliesst, so milsste die Darchschneidung des Sympathicus ein 
Heilmittel filr gewisse Falle von Reflexepilepsie sein. Urn dies zu erzielen, 
stellt sich practisch die Operation dahin dar, dass der Halssympathicus 
oberbalb des nnteren Halsganglions zu trennen ist und zweitens eine Massen- 
unterbindnng der Arteria und Vena vertebralis vor dem Eintritt in den 
Wirbelarterienkanal stattzufinden hat. 

In zwei Fallen von Epilepsie, bei denen die Prodromalsymptome vora 
Unterleib ausgingen, wurde der Sympathicus und zwar nur auf der rechten 
Seite durehtrennt and es wurde erzielt, dass nach der Operation 1 Jahr 
resp. 8 Monate jetzt vergaogen siud, ohne dass bisher ein Anfall auf. 
getreten wire. A s c b e r. 

119) J. Jankura: Ueber die antiepileptische Wirkung des Kaliauribromid. 

(Orvosi hetilap 1892, Nr. 14 und 15.) 

Verf. unternimrot es auf Grund in sehr sparlicher Zahl ausgefUhrter 
Versucbe (5 Falle von gemeiner Epilepsie, 3 Falle von Hystero- 
epilepsie; die Zabl der ausgefdhrten Injectionen ist nicht angegeben), 
die antiepileptis.-he Wirkung des Kaliauribromids zu demonstriren, 
wozu ihn die geringe Zahl der Experimente, die unvollkommena und 
unwissenschaftliche AusfUhrung derselben kantn , — die Wirkungs. 

losigkeit des Mittels aber schon ganz und gar nicht berecbtigen. Der 
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Aufsatz ist voll von Widersprllchen; so behauptet der Verfasser z. B. iu 
der Einleitcng, dass die snbontane Application von der Hant reactionslos 
ertragen wird, w&hrend er in den aufgezahltep Krankengeschichten and im 
Resume die grossen Infiltrate an den Injectionsstellen mit besonderem fte- 
wicbte hervorhebt. Solcbe und ahnliche Stellen linden sioh zablreich vor. 

Das Doppelsalz wurde tbeils per os 2- 8 mgr pro dosi, theils in 
w&sseriger Losnng (0.40 : 20.0 aqua) 1—4 ctgr subcutan angewandt. 

Die Scblussresnltate seiner Versnche stellt Verf. folgendermassen zn- 
sainmen: „Im ersten Krankheitsfall war als gllnstige Wirkung ein einziges 
lOt&giges anfallfreies Intervall, im zweiten ein 23t&giges zn beobachten. 
Im dritten zeigte sich anscheinend eine Besserung, leider konnte aber ein wei. 
teres Beobachten des Kranken nicht fortgesetzt werden, weil ihn sein Vater 
nacb Haase nahm. Ira 4. Fall hatte das Kaliauribromid keine besondere (?) 
Wirknng, da bei denselben die librigen antiepileptiscben Mittel gerade so 
nnwirksam waren, wie das Ealianribromid. Im 5. Falle ging das Mittel 
ans, warnm kein Urtbeil darUber abgegeben werden kann. Bei den librigen 
zwei Hysteroepileptischen ist die positive Wirknng dnrch Suggestion zn 
erkl&ren. tt Und trotz diesen Ergebnissen schent sioh der Verf. nicht, von 
einer die anderen antiepileptiscben Mittel tlbertreffenden Wirksamkeit des 
Ealianribromid zn sprechen and glaubt, folgende Indicationen fllr Dar- 
reichung des Mittels anfstellen zu dttrfen: Bei Wirkungslosigkeit des Brom* 
kalinm and bei Bromismns; waiter bei Idiosyncrasie gegen Bromkalinra. 
— Als Applicationsweise bait Verf. die subcntane am geeignetsten {trotz 
der colossalen Infiltraten, welcbe jede einzelne Injection verursacbt. Ref.), 
das Kaliauribromid dem Kranken beizubringen. Als tlble Eigenschaften 
werden Frbsteln, intensives Kaltegeftlhl im ganzen Kbrper und stecbende 
Scbmerzen in der Herzgegend in der ersten halben Stunde nach der In¬ 
jection nnd die regelmassig auftretrmden Infiltrationsherde angegeben. 

Da rair diese Versnche mit Kaliauribromid ans eigener Anschauung 
wohl bekannt sind, wbhrend dem Verfasser nor die sehr mangelbaft 
gefUbrten Versuchsjournale zur Verfttgung standen, so ftlhle ich raich ver- 
pflichtet, im Interesse der wissenschaftlichen Wahrheit zn berichten, dass 
man bei der Darreicbnng des Kaliauribromid bei den erwahnten Fallen nie- 
mals eine mit dem Mittel in directen Zusammenhang zn bringende gtlnstige 
Beeinflussung der epileptischen Anfalle beobachten konnte, bingegen war 
das Injiciren ausserst schmerzbuft, was ans der atzenden Wirkung der 
Goldsalze leicht erklftrlich ist; jeder Injection folgte die Bildnng eines sehr 
empfindlichen grossen (bis Faustgrosse) Infiltrats im snbcntanen Zellgewebe 
and nicht selten trat ein typiscber Schdttelfrost nach der Eins ritznng auf, 
so dass die Kranken vor Kalte mit den Zahnen klapperten and sich nicht 
anf den Beinen halten konnten. Die ganzliche Wirkungslosigkeit in Ver- 
bindnng mit den nacbtheiligen Eigenschaften verbieten es im Interesse der 
Kranken, solche Versuchu wieder anfzunehmen. Ostermayer (Budapest). 


120) Ngcke: Duboisinum sulfuricum bei chronisch geisteskranken Franen. 

(Allg. Ztschr. f. Ps„ Bd. 48, H. 6.) 

Die bekannten Mittbeilungen tlber die Wirkung des Dubois, sulf. bei 
Geisteskranken vervollstandigtN. auf Grnndlage eines stattlichen Beobachtungs- 
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materials (.in 7 Monaten wnrde das Mittel 1116mal subcutan and 1952mal 
innerlich verabreicht). Duboisin besitzt eine mindestens ebenso grosse se¬ 
dative und hypnotische Kraft ais Hyoscin, ist ungefAbrlieher als dieses, 
wenn auch niohts weniger als indifferent. Unangenehme Nebenwirkungen 
kbnnen scbon bei Vs mgr — der Anfangsdosis fttr Frauen — eintreten. 
Dnrchsobnittsgabe 1 mg. Mehr als 2 mg ist im Allgemeinen nicbt zn 
geben. Bei interner Anwendnng sind die Grfolge, wenn auch positiv, so 
docb weniger eclatant, man muss doppelt so grosse Dosen anwenden. An- 
gewbhnung wurde bei subcutaner Anwendung kaum, eher bei interner ge- 
seben. (Danernde? Gebrauch demrtiger Mittel dtirfte, wie N. richtig 
bemerkt, tlberhaupt nicht vorkommen, da die Verhaltnisse der meisteo An- 
stalten eine ausgiebige Bettbehandlung gestatten.) Auf den Krankbeitsverlauf 
hat das Mittel nattlrlicb keinen Einfluss, bei acuten Erregungen und Exa- 
cerbationen erscbeint es am ehesten nutzbringend. Mercklin. 


III. Original- Vere ins-Berichte. 


Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vora 14. November 1892. 


121) Hitzig (Halle): a) Die Stellnng der Zunge bei peri- 
pherer Facialislabmung. 

Die Ansicbten der Antoren fiber das motorisohe Verhalten der Zunge 
bei der peripheren Facialislahmung geben sehr auseinander. Keine der 
Ansicbten entspricht dem wirklichen Verhalten; die meisten Autoren ftihren 
einfaob an, dass die Zunge gerade ausgestreckt wird. Erb sagt, die An- 
gabe, dass die Zunge nach einer Seite abgelenkt wird, heruhe insofern anf 
einem Beobachtnngsfehler, als der gel&hmte Mundwinkel nach der gesnnden 
Seite verzogen wird und die Zunge, weil sie dom gesunden Mundwinkel 
naher steht, abznweichen scbien. Andere lessen die Zunge nach der ge¬ 
sunden oder nach der gel&hmten Seite abweicben (Gintrac n. a.), ein Anderer 
glanbt an eine Lahmung des Hypoglossus. 

v. Grttnewald bezieht die Abweichung der Znnge nach der gesnnden 
Seite einfach auf die Affection des Facialis obne n&here Angaben. 

Die Ansicht des Vortragenden ist, dass die Zunge gerade vorgestreckt 
wird, in schweren Fallen kann eine sebr erbeblicbe Abweichung der Zunge 
nach der einen Seite stattdnden; das ist nie die gelahmte, sondern stets 
die gesunde Seite. Wenn dieser Fall eintritt, so beobaohtet man stets 
eine erbeblicbe Verziebung des Mundes nacb der gesunden Seite bin. Wenn 
man nun in einem solchen Fade den Hand nacb der kranken Seite mit 
dem Finger verzieht uud die Zunge nocb einmal berausstreckeu lasst, so 
wird sie imtner gerade berausgestreckt und stebt in der Mitte der Mnnd- 
offnung; darans geht bervor, dass ein Schiefstand der Zunge in der That 
bedingt ist durch den Schiefstand des Mundes. 

V. glaubt, das Phanomen in folgender Weise erkl&ren zu mttssen: 
Man ist gewobnt, die Zunge bei einer bestimmten Stellnng zn dem Mund • 
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winkd zu erhalten; diese Stellung wird in vielen Fallen von Facialis- 
lahmang innegebalten. Wenn nun der seitlicbe Znngenrand den gelahmten 
Mnndwinkel berilhrt, so tritt in Folge dessen eine Deviation nach der ge- 
snnden Seite ein, so lange, bis die Berilbrung des Znngenrandes mit dem 
Mnndwinkel aufhbrt; auf diese Weise wird die Zunge von der geraden 
Eicbtnng abgelenkt. 

b) Morp hiumabstinenzersch einnngen und Magen. (Cfr. Ref.'Nr. 105.) 

Hitzig hat vor einigen Jahren die Beobachtung gemacht, dass ein 
Hand, welcber von dem von einem anderen mit Morphium geflltterten Hnnde 
Erbrochenen frass, inter den Symptoraen der Morphiumintoxication ver- 
endete. Diese Erscheinung ftthrte ihn zu einer Reihe von Versuchen, 
welcbe ergaben, dass in der That Hunde, welchen man Morphium snbcutan 
injicirt, in den ersten Stnnden eine sehr erhebliche Menge Morphium, un. 
gefahr die Halfte, durch den Magen auuscheiden. Es tritt eine Yerminderung 
der Salzsanresecretion ein, wabrend diese in erbeblichem Maasse steigt, wenn 
man mit den Injectionen aufhort. 

V. war in der Lage, dieses Verhaltniss bei einem 33 Jahre alten 
Collegen, bei Gelegenheit einer Morpbinmentziebungskur, zn prtlfen. Die 
chemiscbe Untersuchung des Mageninhalts wnrde von. Professor Mehring 
nnternommen. Der Salzsauregehalt stieg mit der Verringernng der Morphium- 
dosis; freie Salzsaure liess sich erst feststellen, als gar kein Morphium mehr 
gegeben wurde. Pat. bekam Abends ein warmes Bad, gegon die Schlaf- 
losigkeit Trional, welches Verf. ftlr das beste Scblafmittel halt, und von 
der Zeit an, wo der Salzsauregehalt stieg, MagenausspUlungen und Earls- 
bader Salz. Es traten keine Abstinenzerscbeinungen ein im Gegensatz zu 
frilberen Kuren. Vortragender glaubt, dies auf die AusspUlungen und die 
Wirknng des Earlsbader Salzes zurlickfUhren zu konnen und empfiehlt diese 
Behandlung. Urogekehrt soil man wabrend einer Behandlung mit Morphinm 
gleichzeitig Salzsaure geben. 

Es erscbeint H. nicht unwahrscbeinlicb, dass der Morpbiumhunger, 
an dem Morphiumkranke leiden, auch als eine Magenerscheinung aufzufassen 
ist, bervorgebracbt durch ktlnstlich produoirte Anaciditat des Magens, es 
erscheint ferner indicirt in Fallen, wo der normale Gehalt der Salzsaure 
des Magens als schadliches Agens auf den Magen einwirkt, die Anaoiditat 
ktlnstlich hervorzurufen (z. B. beim Ulcus rotundum). 

Discussion. 

Senator fragt, ob man sich nicht vorstellen khnne, dass ein Theil 
der Salzsaure, welcber im Morphinm muriaticum enthalten sei, mitbestimmt 
wurde und so der eigentliche Salzsauregehalt des Magens zu gross ein. 
gegeben wurde. 

Hitzig glaubt das nicht, da die Morphiumdosis, die Pat. seit 1891 
nahm, sehr gering war. 

Senator: Die Therapie mit der ktinstlichen Anaciditat ist nicht 
neu; man bat schon frtther Arg. nitricum dagegen gegeben, weil man an- 
nimmt, dass es sich mit der Salzsaure zu Chlorsilber verbindet. Auch 
Belladonna ist zu empfehlen. 
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122) Oppenheim: Ueber atypisehe Formen der Gliosis spinalis 

V. meint ini Gegensatz za Hoffmann, dessen Arbeit er a!s einen 
Markstein in der Geschicbte der Syringomyelia bezeichnet, dass es wohl 
nothwendig ist, die verschiedenen Abarten der Syringomyelie, welche sich 
erkl&ren aus der anssergewbhnlichen Ausbreitung des auatomischen Processes 
und ans der Combination mit anderweitigen Veraoderungen im Rtlokenmarke, 
anseinanderzahalten, z. B. die Gliosis unilateralis; bis jetzt giebt es nar 
zwei Falle, in welehen Symptomatologie und patbologisch-anatomiscber 
Befnnd sich deoken (Rossolimo nnd Dejerine). In deni ersten Falle fand 
sich nar eine Erkranknng des einen Hinterhornes. Weit haufiger kommt 
es vor, dass der gliomatoese Process bei doppelseitiger Betheiligung des 
Halsmarkes sich dnrch das Ubrige Rtlckenmark auf die eine Seite beschr&nkt. 

Es giebt auch Falle, in denen der Process in dem unteren Dorsal- 
theile beide Seiten ergreift und im Halsmark einseitig ist. V. gpht dann 
(nach Demonstration mioroscopischer Praparate) Uber zu den Formen der 
Gliosis, welche ganz oder theilweise unter dem Bilde der Tabes verlanfen, 
schildert ausftthrlich einen selbst beobachteten Fall, welcher zur Section 
kam; es waren schliesslich die Symptome der Dementia paralytica hinzn- 
getreten. Es muss nnentschieden bleiben, ob die Degeneration in den 
Hinterstrhngen als eine Folge der Gliosis aufznt’assen ist, was das wahr- 
scbeinlichere ist, oder ob sie als eine selbststandige Affection angesehen 
werden mass. Man kbnnte in Versuchung kommen, einen solcben Fall 
Psendotabes gliomatosa zu nennen. 


Discussion: 


Remak: Da bei der Tabes das Temperaturgefllhl der Hant am wenig- 
sten und erst in sp&teren Stadien leidet, so hatte die deutliche Stdrung des 
Temperatursinnes des Rumpfes vielleicht schon intra vitam zu der Diagnose 
der Gliosis spinalis ftlhren kbnnen, der frllhzeitige Eintritt der Opticus, 
atrophie and der refleotorischen Papillenstarre hing wohl lediglich von der 
Tabes ab. 

Hoffmann bat die Gliomatose als besondere Krankheitsform von der 
Gliosis abgetrennt, worans sir.h vielleicht die Differenz zwischen seiner 
Anschauung nnd der Oppenheim’s erklart. R. hat r.eit 1888, wo er auf 
das eigenthtlmliche Oedem der Oberextremitaten hinwies, in 7 Fallen die 
Diagnose auf Syringomyelie gestellt. Es ist wahrscheinlich, was bereits 
von Charcot und Dejerine betont wurde, dass mancbe Falle von spinaler 
Muskelatrophie (Typns Duchenne - Aran) auf Gliosis spinalis zurllck. 
zu ftlhren sind. 

Hitzig erwahnt Falle von Syringomyelie, bei denen er brettharte 
Muskelinfiltrationen beobachtet hat, ausserdera Gelenkaffectionen. 

Mendel berichtet Uber einen gleichen Fall. 

Bernhardt ftlhrt gleichfalls einige atypisehe Falle von Syringo. 
myelie an; das Auftreten der Oedeme ist vielleicht auf ein Trauma nud 
Gelenkaffectionen zurilckzuftlhren, welche bei der gleichzeitig bestehenden 
Anasthesie nicht beachtet werden. 

Oppenheim (Autoreferat): 

Ich mochte zunachst auf die Erwagungen des Herrn Remak eingehen, 
die. ich bereits selbst angestellt hatte. Ich hatte ja gerade hervorgehoben, 
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dass die Anas'hesie dnrch ihre Yerbreitang und darch ihren Character die 
Vermathung, dass es sich um Gliose handle, hatte nahe legen kttnnen. Ich 
filgte hinzn, dass die partielle Empfinduagslahmung, insbesondere die Therm, 
anasthesie bei Tabes selten sei, dass sie aber in einer Reibe von Fallen 
constatirt sei. So mttcbte ich nuf die Arbeit von Boiko Stern: „Ueber 
die Anomalien der Sensibilitfit bei Tabes* binweisen, in welcher derartige 
Falle, uuter denen allerdings ancb der heute mitgetbeilte figurirt, gescbildert 
werden. Dass eine Verwechslung mit Gliose in mehreren derselben vor- 
gekommen, halte ich filr mdglich. Herrn Hoffmann habe icb ttberhanpt 
nicht argegriffen, sondern seine Abhandlung geradezn als einen Markstein 
in der Geschichte der Syringomyelic bezeichnet. Nur will er nichts von 
atypischen Formen wissen and gerade die Bertlcksichtigang dieser halte 
ich im diagnostischen Interesse ftlr sehr wUnschenswerth. Die Frage von 
der Unterscheidung einer Gliose and Gliomatose habe icb tlberhaupt nicht 
gestreift; ich halte diesen Theil tibrigens filr den am wenigsten geklarten 
der Hoffmann’schen Abhandlnng. 

Opticusatropbie nnd Pupillenstarre ist schon wiederholentlich bei 
Syringomyelic constatirt worden. Ueber den inneren Zusammenhang kbnnen 
wir znr Zeit nichts Naheres aussagen; kiinftige Untersnchnngen mtlssen die 
Natnr dieser Beziehungen feststellen. 

Dass bei der Gliosis wesentliche Remissionen vorkommen, ist besonders 
von Wichmann hervorgehoben worden. 

Koenig. 


IV. Bibliographic. 

123) Dr. A. Cullerre (Directeur-Medecin de l’asile d’alienes de la Roche- 
snr-Jon): La Therapeutique suggestive et ses applications anz maladies 
nervenses et mentales, 4 la chirnrgie a l’obstetriques et a la pedagogic. 

(Paris, .T. B. Bailli4re et tils, Bibliotheque scientif. contemp.) 

Cullerre, welcher bereits vor mehreren Jahren in der Bibliotheque 
scknt. contemp. ein Werk liber Hypnotismns verbffentlichte, hat es in vor* 
stehender Arbeit, wie er selbst sagt, nnternommen, in unparteiischer Weise 
deu gegenwartigen Stand der Suggestionstherapie darzulegen. Nach einem 
kt.rzen historischen Ueberblicke bespricht er znn&chst die Rolle der Suggestion 
i n der Therapie, die Indicationen der Suggestivbehandlung, die Gefahren 
der Hypnose und die bei der therapentischen Verwerthung derselben zu 
heachtenden Regeln. Die Gefabren der Hypnose halt C. itir nicht ganz 
so imaginar wie z. B. Bernheim; er verweist anf die von verschiedenen 
Beobachtern mitgetheilten GesundbeitsschSdignngen durch Hypnotisirungen, 
die allerdings znm grbssten Theile auf ungeeignetes Vorgehen seitens medi- 
cinischer Bildnng ermangelnder Hypnotiseure zurQckznftlhren sind nnd ver- 
langt, dass der Arzt, welcher sich mit Suggestivtherapie befassen will, eine 
Art Lehrzeit durchmacht, um gentlgende Yertrautheit mit der 
Technik der Methode zu erlangen. — Die fnnctionellen Neurosen und ganz 
besonders die Hysterie bilden nach C. das Hauptgebiet ftlr die Anwendung 
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der bypnotischen Saggestion. Indess ist anch auf diesem Terrain, wie C. 
offen gesteht, die Suggestion nichts weniger als nnfehlbar. Es giebt nicht 
nnr Individnen, bei welchen die Saggestion za keinem gfinstigen tberapen- 
tiscben Resnltate ftlhrt, sondern anch solche, bei welcben die hypno- 
tisohen Procednren mehr Scbaden als Natzen stiften*. 

Speciell den Erfolgen gegenfiber, welche Bernheim von der Suggestiv- 
behandlung der bysterischen Krampfanfalle rtlhmt, betont C. das h&nfige 
Feblscblagen der snggestiven BemUhnngen bei diesen hysterischen Mani- 
festationen. Seine eigene Erfahrnng ist nichts weniger als ermntbigend. 
Wenn er anch bei Hysterojpileptischen zahlreicbe Erscbeinnngen der Nenrose 
znm Schwinden bringen konnte, den Anfailen gegenfiber fand er sich immer 
machtlos. Die Eritik, zn welcher sicb der Antor den optimistiscben Be- 
richten von anderer Seite gegenfiber veranlasst sieht, vermissen wir an 
mancher anderen Stelle seines Bucbes, an welcher er fiber die Resnltate der 
Snggestivtherapie bei dieser oder jener Krankheit berichtet. Trotzdem 
glanben wir, dass die Arbeit C.’s ihren Zweck, eine Uebersicht fiber den 
derzeitigen Stand der Snggestivtherapie zn geben, wenigstens in der Hanpt- 
sache erftillen wird. Die OriginalitMt der AnfFassung nnd der Reichthnm 
an eigenen Beobachtungen, welche das jflngst besprochene Bucb Bernbeim’s 
anszeichnen, finden wir bei C. nicbt; seine eigenen Erfahrnngen treten den 
der Literatnr entnommenen Beobachtnngen gegenfiber fast ganz zurtlck; 
dafttr Ubersiebt er aber das ganze Gebiet der Hypnotherapie rait etwas 
nflchternem Blioke. Er glaubt, dass diese nach der gegenw&rtigen An- 
scboppnngsperiode (periode d’engouement actuelle) weiser nnd bescheidener 
werden wird and dann anch die gegen dieselbe bestehenden Yornrtheiie 
fallen werden. Referent muss sich scbliesslich noch einige Bemerkungen 
in eigener Sache gestatten. „Contrairement a 1’opinio'i de M. le professenr 
Miczejewski®, bemerkt der Autor anf S. 86 seiner Arbeit, „M. Lowenfeld, 
de Wilna, a sontenn an congres de Berlin, qne c’est dans la grande hyst£rie 
qne la saggestion tronve ane de ses principales indications et qn’elle con- 
stitue contre les attaqnes convnlsives nn traitement d’nne efficacite presqne 
sonveraine. II a pn en constater personeliement les bons resnltats et re* 
cneillir des observations tres conclnants® (S. 85). Die Versetzung nacb 
Wilna, welche mir C. angedeihen lftsst, kann ich hinnebmen, weil sie glflck- 
licber Weise nur anf dem Papier geschieht, nicht aber die mir zngeschriebenen 
Bebauptungen. Thatsache ist, dass ich anf dem Congresse den Ansfflbrnngen 
Mierzejewski’s gegenfiber, welcher sich fiber die Snggestivbehandlnng der 
Hysterie sehr abf&llig ausserte, die Unschftdlichkeit derselben und die hier- 
mit in mancben Fallen zu erzielenden Erfolge darzulegen versnchte; der¬ 
selben eine nahezu sonverane Wirksamkeit bei bysterischen Anfallen zuzn- 
scbreibrn, konnte mir nicht in den Sinn kommen. Die Quelle, welcher 0. 
seine Angaben entnommen bat, ist mir nnbekannt; allem Anscbein nacb hat 
derselbe ein bbcbst willktlrlich abgefasstes Referat benfltzt. 

_ L. Lbwenfeld. 

124) Nachtrag zn dem Referat fiber Adamkiewicz: Tafeln znr Orientirung 
der Gehirnoberflache des lebenden Menschen. ( Cfr. Augnstheft 1892.) 

In der ersten Besprechur g dieser Tafeln bin ich wesentlich anf den 
allgemeinen Gedanken der optiscben Projectiodn er Schadelnabte anf die 
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Gehirnoberflacbe eingegangen, was mir im Hinblick auf meineD vor Adam¬ 
kiewicz’s Publication in diesem Centralblatt veroffentlichten Artikel 
„Photographische Combination von Gehirn- nnd Schadelbild“ nabelag. Am 
Scblnss babe icb anf das Studium der individnellen Yerhaltnisse in dieser 
Bichtang hingewiesen. 

Im Vertrauen anf die Bebanptnng, dass natnrgetrene Zeichnungen vor- 
liegen, habe ich, offen gestanden, die anatomiscbe Richtigkeit des Dar- 
gestellten voransgesetzt. 

Es sind jedocb einige irreftlhrende Bezeichnnngsfehler vorhanden. In 
Tafel II findet sich das folgende verkebrte Verhaltniss: 

Die als Sulcus interparietalis bezeichnete Furche endigt h inter dem 
nach binten und oben gerichteten Abschnitt der fossa Sylvii, w&hrend sie 
bei jedem anderen Gehirne, selbst wenn anderweitig die grbssten indivi¬ 
dnellen Verschiedenbeiten vorliegen, in den spitzen Winkel zwiscben sulcus 
B. uud obersten Abschnitt der fossa Sylvii hineinragt. S. m. d. h. gyrus 
supramarginal., der sich um das obere Ende der fossa Sylvii herumziehen 
solite, liegt ca. 2 cm nach hinten von dem oberen Ende der fossa Sylvii, 
welches sonderbar nach vorn oben gerichtet ist. A. (d. h. gyrus angnlaris), 
welcher sich um das obere Ende der I. Temporalfurche herumziehen solite 
befindet sich ca. ( V* cm nacb rttckwarts davon. 

Einigermassen kommt Ordnung in die Bezeichnungen, wenn man 
sich A, Sm, Cp, Ca alle ca. 2 cm nach vorn verschoben denkt. Die 
Febler sind um so sonderbarer, weil in Tafel IV die Verhaltnisse von 
Sulcus Rolando zu sulc. interparietalis und fossa Sylvii richtig dargestellt 
sind. Ebeuso weisen die Bezeichnungen der Temporal wind ungen in 
Tafel II Fehler auf. Jedenfalls sind die Tafeln dadurch practisch nnbrauch- 
bar geworden. Es ware aber verfehlt, desshalb nun den principiell richtigen 
Gedanken der optischen Projection von Seh&del- und Gehirnbild fallen 
zu lassen. Sommer- Wtirzburg. 

125) Abr. Clod-Hansen (Kopenhagen): Legemsovelserne’s Forhold til 
aandelig Overanstraengelse. (Kbrperliohe Uebungen und geistige Ueber- 
anstrengung.) Kopenhagen 1892. 

Diese Ahhandlung ist ursprilnglit-h als Einleitungsvortrag zu der in 
Helsingborg im Jannar 1892 bei der „Nordischen Turnlebrerzusammenkunft" 
gehaltenen Discussion herausgegeben worden. Sie besch&ftigt sich mit deu 
Gefahren ftir Gehirn nnd Nervensystem, die ans den Ebrpertlbnngen ont- 
springen konnen, und mit den Rticksichten, die genommen werden rotlssen, 
wenn das Turnen wirkliche Erholung, aber niebt husserste Ueberanstrengung 
bedenten soil. Verf. hebt die psychische Anspannung hervor, die bei vielen 
Turnttbungun erforderlieb ist und scbildert die psychische Schlaffheit nnd 
Mattigkeit, die diese Uebungen zur Folge haben. Bei geietiger Ueber¬ 
anstrengung ist zuerst und vor alien Dingen kbrperliche und geistige Ruhe 
(Scblaf!) nothwendig. Aber n&chst dem kbnnen auch gut geleitete kbrper- 
liche Uebungen ein ausgezeichnetes Hilfsmittel sein, konnen eine wirkliche 
Erholung nach der geistigen Anstrengung bilden, was jedoch in der Regel 
nicht der Fall ist. Die Zeit nach energischen Kttrperanstrengnngen eignet 
sich sehr wenig ftir Studium und Nachdenken. An Individuen, die viel 
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geistig arbeiten, darf man Uberhaupt keine grossen Ansprtiche im Tnrnen 
macben und besonders sind es gawisse Uebungen, vor allem Neu-Uebuogen, 
die dem Schtiler nocb fretnd sind, und schwierige und complicirte Coordinations- 
Ubungen, die nicht anzuempfehlen sind. Im Aligemeinen ist es verkehrt, 
w&hrend der kdrperlichen Uebungen vom Schuler andauernde Aufmerksamkeit 
zn veilangen. Mit Waffenllbungen darf nicbt zu frUh begonnen werden 
nnd aufangs mfissen sie vorzugsweise als Spiel, nicbt als Lebrgegenstand 
betrieben werden. 

Dagegen werden anf’s w&rmste solche TurnUbungen anempfoblen, 
die die einfachsten und fUr das Kind natUrlichsten sind (Yerf. bescbaftigt 
sich hanptsachlich mit Scbnlverhaltnissen; bei Erwacbsenen halt er die 
Gefahren fttr geringer), wie z. B. geben, laufen, springen, werfen, ziehen, 
klettern, klimmen, scbleudern in ibren einfachsten Formen, ferner alle Arten 
von Spielen, die eine oder mehrere dieser Bewegungen einschliessen 
(z. B. Ballspiel). Scbliesslich muss anf langsame, stufenweise Steigernng 
dieser Uebungen geachtet werden nnd dieselben miissen erfrischend nnd anf- 
mnnternd sein, damit sie die Gedanken aus der dnrcb die Geistesarbeit 
gegebenen Richturg ablenken und das Interesse der ScbUler wach balten. 

P. Koch. 


126) Ueber die Beeinflnssung einfacber psychischer Vorgange durch einige 
Arzneimittel. Experimentelle Untersucbnngen von Prof. Kraepelin. 

Dass sich an die experimentelle Psychologie der Wundt’schen Schnle 
eine experimentelle Psychopathologie von strenger Wissenschaftlichkeit an- 
schliessen will, ist langst dentlich geworden. Das vorliegende Bach ist 
W. Wundt gewidmet. Die darin enthaltenen Untersnchungen bedenten in 
drei Beziehungen eine weitere Ansbildung der in den frdheren Arbeiten 
Kraepelin’s and seiner Schuler schon vorhandenen Grundlagen: J. Durch 
die Untersuchung mannnigfaltigerer und verwickelterer psychischer Vor- 
gUnge, 2. dnrch Ansdehnnng der Experimente auf eine grbssere Anzahl von 
Arzneistoffen, 3. dnrch die genaue BerUcksichtigung der individuelleu 
Differenzen. Gleichgeblieben ist sich Kr. durch die ausserordentlich genaue 
Kritik der Fehlerquellen, die als practischer Skepticismns bezeichnet werden 
muss. Der erste Abschnitt des Buches „Methodik“ erhebt sich weit Uber 
eine Angabe der speciell zu den darauf folgenden Versuchen angewendeten 
Methoden und ist eine Art von Einleitung zn einer Individual-Psychologie. 
Kr. stellt die ausserordentliche Verfinderlichkeit des untersnchten Objectes 
bei diesen psycho-physischen Untersnchungen in den Vordergrund. „In 
dera^ leicht beweglichen Elemente unseres inneren Lebens schwanken die 
ver&nderlichen Gebilde unseres Bewnsstseins bin und her, von jeder flUch- 
tigen Regung in Form und Inhalt beeinflusst, so dasj es ebenso schwierig 
ist, ihre Grbsse und ihre Dauer zu bestimmen, wie etwa den genauen Platz 
auszumessen, den eine Boje auf stUrmisch bewegtem Meere einnimmt.“ Und 
doch versncht die Wissenschaft den „Verankerungspunkt“ derselben zn 
bestimmen. Dies ist nnr mbglich bei einer langjiihrigen und mit stre nger 
Selbstkritik dnrcbgefUbrten|Bearbeitung der gleichen Probleme. Es ist hier 
vielleicht von Interesse, zu erwUhnen, dass die Idee einer wissenschaftlichen 
Individualpsychologie, welche hier wieder auflebt, ungefahr vor 100 Jahren 
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schon einmal in Deatscbland in Angriff genommen worden ist. Ich ver- 
weise auf Moritzen’s Magazin ftlr Erfahrungsseelenlehre, welcbes ftlr die 
Geschiobte der deutschen Psychiatric unentbehrlicb ist. Damals wurden diese 
Yersuche empiriscber Psychologic darcb das Auftreten Kant’s mit einem 
Schiage vernichtet, was bei ihrer schlechten Fundirung und der Neigung 
za kritiklosen Erkl&rnngsversachen leicht war. Es ist Aassicht vorlianden, 
dass diese Individualpsychologie jetzt mit grbsserem Gltlck bearbeitet wird. 
— Das kann nur geschehen darcb Anwendnng von Methoden, welche es 
ermbglichen (cfr. pg. 227) „diejenigen Ver&nderungen in QDserem Seelea- 
leben, die wir sonst nur durcb das trligerische Hilfsmittel der Selbst- 
beobaohtuag in ganz allgemeinen Umrissen zu scbildern vermogeu, nunmehr 
in bestimmten Zahlenwerthen auszudrtlcken und auf gewisse sebr einfache 
Elementarstbrungen zur(lckzuftlbren“. 

Neben der Schwierigkeit, ganz gleicbe aussere Yersuchsbedingungen 
herzustelleu, kommen besouders die nicbt zufklligen Verinderungen in Be- 
tracht, welche der psychische Zustand durcb die Yersucbsarbeit selbst ohne 
den Einfluss von Medicamenten erleidet. Auch ohne irgend welobe aussere 
Beeinflussung zeigt die psychische Leistungsfahigkeit Schwankungen. (Referent 
erlaubt sich bier einzuflechten, dass er in einem bald zu verbffentlichend en 
Fall von Dyslexia in Bezug auf mehrere/geistige Funotionen einen perio* 
dischen Wechsel von Leistungsf&higkeit und Leistungsunf&higkeit beobacbtet 
bat, wo jede aussere Beeinflassung fehlte.) Diese auch normaler Weise vor- 
bandenen Schwankungen der Leistungsf&higkeit erscbweren nun die Losung 
des Problems der medicamentbsen Einwirkung sebr stark. Dieses verlangt 
also eine eingehende Yorarbeit tlber die individuelle Leistungsfahigkeit. 
Kr. hatte n. a. Gelegenheit, bei einer Anzahl von Personen, bei denen 
letztere von Oebrn scbon untersucht war, die Beeinflussung durch Medi- 
camente zu prtlfen. — 

Yon Yersucbsmethoden erwabne icb nur folgende: 1. Im Gegensatz 
zu der gewbbnlichen „iutermittirenden “ Yersuchsanordnung wurde eine 
„fortlaufende a angewendet, indem die Yersucbsperson eine „fortlaufende 
Reihe ganz gleicbartiger Einzelaufgaben zu losen nnd dabei in kiirzeren, 
durch Glockensignale angegebenen Pausen mittelst einfacber Zeichen die 
Menge des liberwaltigten Stoffes zu markiren hatte“. — Hierbei wurden als 
specielle Aufgaben das Lesen, das Addiren einstelliger Zahlen und das 
Aaswendiglernen von 12stelligen Zahlenreihen verwendet. 

Nach einer Kritik der Zeitmessungsmethoden werden dann von 
Kraep. die Zeitsch&tzungsmetbode und die Yersucbe mit Associationen in 
Betracbt gezogen. Die Resultate der Untersuchungen, welche in Bezug 
auf die Beeinflussung durch Alcohol, Thee, Paraldehyd, Chloralhydrat, 
Morphium, Aether, Chloroform und Amylnitrit angestellt wurden, bat 
Kr. in einem Coordinatensystem dargestellt, in welcbem unten den Abscissen 
die Zeiten, unter den rothen Curven die centralen motorischen, unter den 
blauen Cnrven die centralen sensorischen nnd intellectuellen Vorgange, unter 
Hebnng der Carve die Yerlangsamung, unter Senkung der Curve die Er- 
leiobterung der Function zu verstehen ist. 

Wir wollen von den vielen Resultaten nur Weniges herausgreifen. Was 
den Alcohol betrifft, so ist nach Kr. ausser der Auffassungs- und Urtheils- 
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stbrnng noch ein zweites Moment vorhanden, nimlich eine Steigernng 
der centralen motorischen Grregbarkeit, wahrend bisher die Alcoholwirkong 
wesentlich als Wegfall von Hemmnngen gedeutet worden ist (p. 286). 
„Die Beschlennignng der einfachen nnd Wahlreactionen, der Lesegeschwindig- 
keit, des Wiederbolens, die, wenn aucb geringftlgige Steigernng der Dynamo, 
meterwertbe weisen mit Bestimmtheit auf eine Erleichternng der motorischen 
Innervation bin nnd lassen sich schlechterdings nicht ans einer Schw&chnng 
des Urtheils psycbologisch erklftren". 

Die Morphinmwirknng tritt dadnrch in Gegensatz zn alien anderen 
beobachteten Arten der psychischen Beeinflnssnng, dass bei ihr die Anf- 
fassnng ansseier Eindrttcke sofort erleichtert wird, wahrend die Ansftlhrnng 
des Wahlactes in ganz abnlichem Tempo erschwert wird. Von besonderem 
psychiatrischem Interesse sind diese oft scheinbar rein pbarmakologischen 
Untersnchungen besonders in zwei Ricbtnngen, namlich erstens ftlr die 
Theorie der Intoxicationspsychosen, zweitens ftlr die Lebre von den 
ErscbiJpfungspsychosen. Namentlich ftlr die Theorie der letzteren soheint 
mir das Fundament in diesem Bncbe vorzuliegen. Schon in der Einleitnng 
(pg. 10) klingt das Thema in den Bemerknngen tlber Ermtldung nnd Er- 
holung leicht an nnd wird besonders in den beiden fast am Schluss stehen- 
den Abschnitten Uber Ermtldbarkeit und Widerstandsfahigkeit wieder anf- 
genommen. Vielltdcht gelingt die Lbsung einiger Probleme ans dem Gebiet 
der functionellen Geisteskrankheiten, welche dem Mioroscop nicbt gegltlckt ist, 
nun einer kritischen Psycbophysik. So mmer-Wtirzbnrg. 


V. Zur Tagesgeschichte. 


Die Psychiatrie der evangelischen Geistlichkeit in Preussen. 

Wahrend die psycbiatrische Wissenschaft rnhig ihre Arbeit verrichtet 
nnd durch Vereinignng vonGehirnstudinra und psychologischor Analyse sich 
den Weg dnrcb das scbwierige Gebiet babnt, zeigen sich in der nenesten 
Zeit zwei Nebenstrbmungen, welche im Stande sind, die practische Grnnd- 
lage dieser Wissenschaft, ibre Geltnng in der bffentlichen Meinung nnd ihre 
staatliche Organisation zn nntergraben. 

Anf der einen Seite verwirrt eine jammerliche psychiatrische Halb- 
bildnng, welche vor einem vielkopfigen Auditorium oder in „popnlfiren u 
psychiatrischen Broscbtlren ansgestrent wird, die Kbpfe der Menscben, indem 
die Geschicbte nnd die Schbpfuugen unserer geistigen Heroen psycbopathisch 
speciell psychosexual nmgedentet werden. Unsere politischen Tageszeitnngen 
stecken voll von ganz verkehrteo Brnchsttlcken ans der psychiatrischen 
Wissenschaft, welche dem gl&ubigen Pnblikum in dogmatischer Weise vor- 
getragen werden. Und das Pnblikum ist schntzlos gegen diese Ueber* 
schwemmung, weil die practischen Aerzte keine psychiatrische Vorbildnng 
haben, anf Grnnd deren sie diesem psychiatrischen Unsinn entgegenwirken 
konnten. Wenn im Pnblikum von Bacillen, Infection etc. geredet wird, 
sc hat der practische Arzt von der Universitat so viel Kenntnisse mit- 
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gebracht, am bei tansend Gelegenheiten comgireud auf diese Popnlarmedicin 
einwirken za kftnnen. Wenn aber verzerrte Begriffe Uber Hypnotismus, 
Hysteria, Psychosexnalismus, Degeneration massenhaft in das grossere 
Publikum dringen, so sind die Aerzte durchaus nicht in der Lage, dieser 
psychischen Sencbe durch ernstbafte und kritische Bebandlnng dieser Dinge 
bei tansend Gelegenheiten entgegenzutreten. Der Berliner Vortrag von Moll 
ttber Goethe’s psychosexuales Verhaltniss zu Lili ist nur ein Symptom 
dieser fortsehreitenden Popnlarisirung der Psychiatrie bei fast vblliger 
Ignoranz der practischen Aerzte in Bezng anf Psychopathologie.*) — 

Wahrend also dnrch solches nnreifes and seichtes Uebertragen vou 
psychiatrischen Begriffen anf andere Gebiete die wissenschaftliche Psychiatrie 
in den Angen der Denken !en discreditirt wird, wird damit der Boden vor- 
bereitet, anf welchem die psycbiatrische Saat der Geistlichkeit am so 
besser gedeiht. Je raehr die wissenschaftlicbe Psychiatrie durch solche 
AuswUchse blatairt wird, desto kUhner werden die Plane der Manner, welclie 
nach Abscbaffung der Wissenschaft die psychopathischen Znstande anf den 
Begriff der SUnde nnd des Besessenseins znrtlckfilhren und die 
Irrenanstalten an die Geistlichkeit ansliefern wollen. Dios 
ist die zweite der eben gemeinten Nebenstromungen. 

Es ist fQr den psychiatrischen Stand hohe Zeit, diese letztgenannten 
Plane ernstbaft in’s Auge za fassen. Heute wollen wir zunkcbst den That* 
bestand a as den Berichten Uber die Conterenzen e rangelischer Irrenseelsorger 
herausheben and wollen dann gegen diese Thesen einige Antithesen 
anfstellen, welche vielleicht als gemeinsame Grundlage im Streit gegen 
diese Bestrebnngen dienen kbnnen. 

Wir drncken also bier znnachst eine Sammlung von AnszUgen aus 
den Berichten Uber die drei ersten Conferenzen deutscher Irrenseelsorger 
ab, die, von Herrn v. Bodelscbwingh angeregt, znerst 1889 in Bielefeld 
getagt haben. Die Citate sind dem Inbalt nach geordnet. Die Zahlen I, 
II. Ill vor den einzelnen Citaten geben die Zabl der betr. Conferenz- 
bericbte an. 

Thesen Ton Bodelschwingh’s anf der I. Irrenseelsorger-Conferenz. 

These 8. Der Leib, von der Seele verlassen, verfallt der Verwesung; 
die Seele, vom Geist verlassen, verfallt in geistigen Tod und zieht den Leib 
mit in’s Verderben hinein, doch ist ein vom hi. Geist verlassener oder 
gewissenlos verlassener noch nicht einfach geistlos. — Seele und Leib wird 
dann ein wehrloser Tummelplatz anderer Geister; vom 
eigenen Geist, Irrgeist, Welt- und Zeitgeist und von bbsen Geistern redet 
die Schrift. 

These 9. Die tbtliche Krankheit, die Leib und Seele verniohtet, 
ist die SUnde, und wird derselben kein Einbalt getban, so versinkt Leib 
und Seele in den ewigen Tod. Deu Anfang ihrer Herrscbaft hat die SUnde 
in der Seele des Mensohen begonnen, sie von Gott geschieden, von ihr 
ward der Leib mit in’s Verderben hineingezogen. 


*) Das einzige Mittel gegeu diese Volksseuchc ist, wie wir friiker schon gesagt 
baben, die Aafnahme der Psychiatrie uuter die ernstbaft en Examensfiicher in der 
kommenden Priifungsordnung far Aerzte. 
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These 15. Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass, je weni- 
ger der leibliche Arzt seine medicinischen Mittel bei 
den Gemtithskranken anwendet, desto besser ist es. Dieselben 
wirkeu in den meisten Fallen nnr scbfidigend anf Leib und Seele; der leib. 
licbe Arzt kann aber immerhin manche gute Hilfe auch in der Seelenpflege 
bieten. Demoach ist die Behandlnng der Seele die Hanptsache 
nnd diese sollte nicbt in erster Linie oder gar allein 
dem Arzte zustehen. 

These 18. Es bedarf dazu zwar keineswegs eigentlicher medi- 
cdniscber Eenntnisse, aber doch einer grtlndlichen wissenschaftlichen Yor- 
bildung und auch practischer Erfahrnng auf dem Gebiet der Irrenpflege. 

II, pg. 11, Abs. 2 (Hafner). Die diesseitige Entwicklung zeigt 
uns Durchkrenzniig der positiven Lebensfunctionen durch negative. Es 
entsteht die Erankheit, der Eampf der positiven und negativen Function. 
Gesohiebt die Storung in der somatischen Spbare, so liegt leibliche Erank¬ 
heit vor, geschieht sie in der psychischen Sphftre, so lirfgt seelische Erank¬ 
heit vor. Durch den Parallelismus der Functionen reflectirt 
sich jede somatische Stbrung psychisch und jede psy- 
ohiscbe Stbrung somatisch. Eine feinere p s y ch o 1 o gi s oh e 
Beobachtung kann das e r s t e r e j e d e r z e i t best&tigen. Die 
pathologische Anatomie wird vielleicht noch dahin 
gelangen, das letztere in alien F&llen nachzuweisen.*) 
Naturgemass werden sicb die somatischen Stbrungen bei psychiscben Er- 
kranknngen in den Organen vor allein zeigen, die bei der gesnnden Function 
haupts&chlich mitfunctioniren, also im Gehirn, vielleicht auch in anderen 
Partien des Nervensystems. Die Persbnlichkeit selbst, die wesentlich Wille 
ist, kann in der gleichen Weise, wie das willenlose Soma und wie die 
willenlose Psycbe nicht erkranken. Der Geist des Menscben erkrankt mit 
seinem "Willen. Die pneumatischc Erankbeit ist die Stlnde. Yon der 
somatischen nnd psychischen Erankbeit bleibt die Persbnlichkeit an nnd 
fUr sich unbertlhrt. Aber das ist zu merken, dass die somatischen und 
psychischen Stbrungen die Tendenz haben, in’s Personliche degenerirend ein- 
zuwirken. Die letzte Ursache aller Anomalie ist eben die d&monische 
Welt im weitesten Umfang, die bhnlich gebaut, wie die empirische Welt, 
dbnlich gebaut, wie der Mikrokosmus mit somatisch und psychisch und 
pneumatisch Negativem sflmmtliche positive Functionen zu stbren 
und zu verderben trachtet. 

III, pg. 11. Die sog. Geisteskrankheit ist eine Stbrung im seelischen 
Leben, im Gebiet des Ftlhlens und Erkennens. Das Yerbrechen ist eine 
Stbrung im geistigen Leben, im Gebiet des W o 11 e n s. Die Ursache der 
Stbrnng liegt bei beiden abnormen Erscheinungen in der dunkeln Welt um 
uns her und in uns selber, in der dunkeln Welt des Bbsen. Diese Welt 
hat Stoffliches und Psychisches und Pneumatisches, das in das Stoffliche 
und Psychische und Pneumatische iu uns selber unheilvoll hineinwirken 
kann. Das Psychische ist das D&monische. Das Pneumatische 

*■) Ich modi re vorsdilagen. Herrn Hafner zum Doeenten fur allgemeine Psycho- 
pathologic zu macheu. Sommer. 
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ist das Satanigche. Im letzteren wirkt das Bbse als Personliches, im 
D&monischen noch nicht. Der Verbrecher ist satanisch krank geworden. 
Der Geisteskranke ist damonisch krank geworden. Weil nun das bbse, 
negative, stbrende Leben zuletzt ein Reich reprSsentirt, streifen die beiden 
Stbrungen, die damonische and satanische an einander und 
greifen in den Grenzen in einander ttber. Solch ein Grenzgebiet ist die 
sog. moralische Krankheit. Es kann ebenso anoh nattlrlich Verbrechen und 
Geisteskrankheit im gleichen Individunm zusammenwobnen. Aber im Princip 
ist die Unterscbiedenheit von Wahnsinn und Verbrechen festzubalten. 

Ill, pg. 12, Z. 13 v. u. (Hafner). Die Persbnlichkeit des Menscben 
mit ibren etbischen Qualitaten bleibt die gleiche im Zustand der psychischen 
Erkrankung. Die Eindrttcke auf Geftthl nnd Intellect sind andere. Das 
Bild der ftusseren und inneren Welt wird bei dem Geisteskranken ein 
anderes. Er handelt entsprechend diesem veranderten Weltbild, also inner* 
balb dieses Bildes correct, wenn er sich aucli dem Menscben gegenUber, der 
nicht geisteskrank ist, als verkehrt nnd albern darstellt. Dass sich in 
diesem Handeln das Bbse mbchtig erweist, ist doch lediglich aus der ethisch 
nicht gefestigten nnd gefbrderten Persbnlichkeit abzuleiten, nicht aus der 
Verkehrtbeit des Ftthlens nnd Denkens. 

Ill, pg. 14, Abs. 4 u. 5. Die dringende Bitte der Conf., Ref. mbge 
s.iinen Vortrag im Druck erscbeinen lessen, beantwortet P. Hafner damit, 
dass er demnachst eine Schrift ttber Irrenpflege erscheinen lasse, worin diese 
Gedanken noch waiter und genauer ausgefUhrt wtlrden. 

Die Conferenzmitglieder waren von dem Inhalt des Vortrags so be- 
friedigt, dass man, each nm der vorgertlckten Zeit willon, von einer weiteren 
Discussion Abstand nabm. 

II, Abs. 3, Z. 2, pg. 14 (Hafner). Er (der Geistliche) hat immer 
durcb’s Somatiscbe nnd dnrcb's Psychische hindurch in’s Pneumatische 
hineinzaschaueu, in das centrale moralische Leiden der Persbnlichkeit. 

Ill, pg. 7, Abs. 3, Z. 2 (Enodt). Bei Nebukadnezar ist der 
Wahnsinn eine beilende Gottesstrafe gewesen, weil er sein 
Konigthnm nicht fttr eine Gabe des Himmels erkannte, sondern sich hoch. 
mttthig Uber dasaelbe erhob. Nur dann, als der grbssenwahnsinnige 
Herrscher seine Augen demUthig gen Himmel erhob, kam 
er wieder zur Vernunft. So giebt es also in dem Zustand der 
geistigen Gestbrtheit eine Mbglichkeit fUr die Seele, sicb zu Gott zu wenden, 
zu bekehren: eine Thatsacbe, die die so oft fttr Uberflttssig gehaltene Thatig- 
keit der Irrenseelsorger in ein ganz anderes Licht setzt. 

II, pg. 15, Z. 10 v. u. (v. Bodelschwingh). Das Auge des Glanbens 
allein sieht auoh in diesen umnachteten Gemttthern die Erben des ewigen 
Lebens, die verklbrt werden sollen in das Ebenbild Gottes von einer Klarbeit 
znr andern und das Auge des Glaubens erkennt aucb schon hier vielfach in 
manchen verborgenen Zttgen dasWachsthum dps inneren Menscben, 
wahrend der aussere Mensch mehr und mehr verwest. — Was wir an 
nnseren Epileptischen in ttberraschend vielen Fallen wahrnehmen, dass mit 
der A b nab me aller Geisteskrafte, namentlich des Gedachtnisses und der 
Arbeitsf&higkeit auf alien Gebieten — dennoch ausserordentliob liebliche 
Zttge des inneren Waobsthums sich zeigen und trotz der Zerstbrung 
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der Gebirnth&tigkeit die Zanahme eines zarten schdnen Glaubens- and Liebes- 
lebens nnd wahrhaft kindliober Grgebaog in Gottes Willen hervortreten, das 
dUrfen wit aacb bei mauchen sogenannten nnheilbaren Irren bemerken. 

II, pg. 7, Z. 7 v. u. Die Einwirkang der Kircbe auf ihre kranken 
Glieder wird wesentlich beeintr&chtigt and die eingeschlossenen and 
mandtodten Kranken sind des ihnen so ntttbigen religiosen Trostos, 
dessen segensreicher Einfluss gerade von den grossen, weitblickenden psy- 
chiatrischen Aerzten, wie von Jacobi, Griesinger, Roller, Gnislain u. A. 
anerkannt nnd gefordert warde, oft in anverantwortliober Weise beraabt. 

II, pg. 14 u. 15 (v. Bodelschwingh). Wie die Kircbe in vielen Stdcken 
schwere Vers&amnisssohalden auf sicb liegen bat, so aacb in Bezag auf 
diejenigen Mitmenschen, die ich bente auf das Herz der Versaramlang legen 
mbchte: es sind die Bewohner anserer Irrenanstalten, ttber 
welcbe die krztlicbe Weisheit den Stab gebrochen bat and denen das Pr&- 
dicat ertheilt ist „anheilbar — boffnnngslos“. 

II, p. 29, letzt. Abs. Knodt weist, was die Seelsorge betrifft, anf 
die grosse Wichtigkeit desGebets mit andUbor den Kranken bin. 

Pg- 30, Abs. 4. Bei These 2 greift P. Hafner den Scblnss der 
These an. Er warnt vor allera methodistischen Dr&ngen, will aber docb 
festgebalten wissen, dass die Bekehrnng innerhalb and aasser- 
balbder Anstalt die Hauptsache sei. Bei These 3 warnt P. Hafner 
davor, dass die Predigt, die immerhin didactisch sein rotlsse, doctrin&r werde. 

III, pg. 33 (P. Fliedner). Die Ftlrbitte muss das erste sein, darch 
dieselbe kttnnen wir daza gelangen, innerlich eins zn warden mit den Ge- 
fuhlen und Bodttrfnissen nnserer Kranken, and dieses Einswerden ist nach 
Matth. 18, 19 nttthig, wenn das gemeinsame Gebet fracbtbar werden soil. 

In dieser Ftlrbitte mass man linger forfcfahren, mass immer wieder 
ftlr die Kranken seufzen, wenn man zn ihnen geht oder an sie denkt. 

Das gemeinsame Gebet mit den Kranken kann nor stattfinden, wenn 
die Kranken in Gebetsstimmong sind oder in dieselbe gebracht worden sini. 
Der h&nfige Wunsch der Kranken nach gemeinsamem Gebet dar( nicbt immer 
erftlllt werden. Oft haben sie von der Wirkung solchen Gebets falscbe, 
krankhafte Meinnngen, Shnlich wie Nai^man (2. Kdnig 5, .11); in solchen 
Fallen wirkt gemeinsames Gebet gewtihnlich nicbt berubigend nnd heilsam. 
Die Kranken mtissen erst auf die geistige Hdhe binaafgehoben werden, da* 
mit sie mitbeten konnen. 

Bei tief melancholiscben Kranken wirkt die wiederholte Versichernng, 
dass man ftlr sie beta, oft gtlnstiger, als ein lautgesprochenes Gebet, in das 
sie nicbt einslimmen kdnnen. Man kann ibnen aber kurze biblische Gebets. 
senfzer vorsprechen nnd sagen: „So“ musst dn beten. Bei maniakalischen 
Kranken and bei solchen, welche an Ideenflacht leiden, also ftlr gewbhnlich 
keinen Gedanken festhalten kdnnen, mass man einen geeigneten Zeitpunkt 
abwarten, wo sie vielleicht in Folge einerersohtltternden 
Naohricbt aus ilirem Familienkreise innerlich mehr ge* 
sammelt sind, dann kann man wohl ein grbs.-.eres Gebet mit ihnen 
spreoheu, welches auf den vorliegenden Fall eingahend Bezag nimmt. Am 
nbthigsten and heilsamsteu ist wiederholtes gemeinsames Gebet bei melan. 
cholischen Reconvalescenten, welche anfricbtiges Verlangen naob Frieden 
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haben, aber noch niobt Kraft and Math genag besitzen, die Gabe Gottes zu 
ergreifeo. Hier kann eine wirkliche Gebetsgemeinschaft stattfinden. 

Gebet Uber die Kranken ist da am Platze, wo sie nicht im Stande 
sind, selbst mitzabeten, aber aach dem Gebete inaerlich nicht mebr wider- 
sprechen kOnnen, also besonders bei herannabendem Tode, aber zaweilen 
aacb dann, wenn sie von AngstgefUhlen ganz beherrscht und gequ&lt werden. 
Ist das Pflegepersonal derart, dass es in die lant g e- 
sprochenen Gebetsseafzer des Geistlichen innerlich ein- 
zastimmen vermag, so kann solche gemeinsame Fllrbitte, welch e 
ttber die Kranken gesprochen wird, einen heilsamen Ein- 
drnck a a f einhocberregtesGemttthhinterlassen, welcber 
erst spkter, bei eingetretener Beruhiguug, zum Bewasst- 
sein kommt. 

II, pg. 17, Z. 7 v. o. Und wo sind die Anstaltsdirectoren, die sich 
nach solcher Hilfe ausstreckten, die ja fttr sie anch in der That manches 
Bedenkliche hat. Sie geben dorch den Contract mit solohen Aastalten doch 
immerbin etwas von ihrer Macht ans der Hand and es wird eine Ent- 
sagang von ibnen gefordert, die gerade ftlr den Director 
einer Irrenanstalt nicbt so ganz leicht ist. 

These 24. Da es in den meisten Fallen sohwer fallen wird, ein 
befriedigendes Resnltat zwischen den leitenden Aerzten offentlicher and 
privater Anstalten — wenn jene anf materialistischem Standpnnkt stehen 
— nnd den Diakonen und Diakonissen-Anstalten in Bezng anf das von 
letzteren za bietende Pflegepersonal herznstellen, so eraohte ich als das er- 
wtlnsobte letzte Ziel, dass di© Kirch© selbst daroh die freie 
christlicbe L i e b e s t b & tigk ei t sich der Irren annimmt, 
selbst H eil an s t a 11 e n bant and die arztliohe Hilfe nar 
soweitin Anspruch niramt, als dieselbe ftlr die mit der S e e 1 e n- 
krankheit verbundene leiblicbe Krankheit nttthig ist. 

II, pg. 9, Z. 3 v. o. Ob es nicht thnnlicb sei, in den # Anstalten 
wie in den geordneten Parochien regelm&ssige Yisitationen dorch Glieder 
der kirchlicben Bebbrde vorzunehraen. 

II, pg. 9, Abs. B. Ob es nicht moglich sei, immer wieder bei Neu- 
banten von Anstalten Zeagniss daftlr abzulegen, dass mit paritfttischen An¬ 
stalten dem wirklicben Wobl der Kranken and dem Rechte der ev. Kirche 
nicbt gedient sei, bei den SlaatsbehOrden aber vorstellig za werden, wenn 
von Seiten einer katholischen Anstaltsleitang bei der Anstellang von Beamten 
in angebtlbrlicher Weise verletzt wird. 

II, pg. 19, Z. 4. Zam Schlass fasse ich (v. Bodelschwingh) meinen 
Vortrag in folgende Thesen znsammen: 

1. Die freie christliche Liebesth&tigkeit bat bei der Irrenpflege za. 
nflcbst da einznsetzen, wo die staatliche Pflege die grbssten 
L Q c k e n aufweist, bei der Pflege der nnheilbar Kranken. 

2. Der Dienst der Kirche wird sich nach 3 Richtangen hin nlitzlich 
erweisen kdnnen: a) dorch Stellang christlicher Pflegekrafte ftlr die Ab- 
theilung unserer hoffnungslosen Irren in den Irrenanstalten; b) durch Auf- 
sachen, Anleiten and Ueberwachen christlicher Familien zur Auf- 
nahme der leicbteren Klassen der nnheilbar Kranken in offener Pflege. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


o. Durch Einrichtnng besonderer familienm&ssig eingeriohteter Asyle, die 
von der freien christlichen Liebesth&tigkeit selbst ge- 
bant and erhalten warden. 

B. Es ist zu dem Zweck ein Actions-Comite za bilden, welches es 
sich zar Aafgabe maoht, christliche Asyle f(ir unheilbare Gemilthskranke in 
alien Gegenden Deutsohlands in’s Lebea za rafen. 

II, pg. 19, Z. 8 v. u. (Hafner). Wenn die Hire he sole he 
Asyle fUr Unheilbare erriehtet hat, kann sie dann aucb 
waiter anfsteigen zn solohen ftlr heilbare Geisteskranke. 

II, pg. 18, Z. 13 v. o. (v. Bodelschwingh). Darnm wird doch ftlr den 
grbsseren Tbeii hoiFnungslosor Kranker ein dritter Ausweg nothig sein, 
n&mlioh eiue anstaltliche christliche Familienpflege einzarichten. Ioh denke 
mir Hauser ftlr bbchstens 20—30 Kranke, die noch ganz den Character 
eines farailienmassigen Beisammenwohnens haben, die m&nnlichen Kranken 
unter verheiratheten Hausvatern, die weiblichea der Regel naoh unter 
Diakonissen, wiewohl aucb ftlr diese in Ausnahmefallen ein ebristliehes 
Ehepaar als Hanseltern mbglich gadacht warden kann. Jedas eTangelische 
Diakonissenhaus, jede Diakoueuanstalt sollte alsbald begi nnen mit einem 
solchen Zaflnchtsort. Man kann ja zunachst mit den bemittelteren Kranken 
anfangen, am materiell nicht ein zn grosses Wagsttlck auf sich zu nehmen, 
doch ist meine Ansicht, dass, nachdem Staat and St&nde eiugesehen 
haben, dass dio Kircbe ihnen diese Krankea besser uad billiger 
verpflegen kann, als wie sie selbst, so warden aa oh staat- 
licbeMittel znmBan solcher Hauser ger a gew&hrt werden. 

III, pg. 3, Z. 6 v. a. P. Hafner: Wir mtlssen die Freiheit des 
Willens ira geisteskranken Verbrecher festhalten, wenn wir aach 
die Faotoren nioht alle wissen, die iha zar That treiben, so bleibt doch im 
Angenblick der That die Freiheit der Entsoheidung ftlr oder wider das 
Gate tlbrig. 

Ill, pg. 27, Z. 7 v. a. Anf der aoderen Se'te gilt es aaoh, mit 
vollster Entschlossenheit die Ansicht festzuhalten, wonach man jeden Men- 
seben aneb ftlr sein Than and Lassen verantwortlich raacht und ihn nicht 
znm willenlosen Thier degradirt. Selbst der hoohgradig Geisteskranke 
hat noch ein Gefilhl der Scbuld and Verantwortlichkeit. 


Hier haben wir zan&chst den Thatbestand. Wir wollen nun die hierin 
enlhaltenen Hauptshttze znsammenfassend heraasheben und unsere Stellang 
in karzen Antithesen kennzeichnen. 

(Fortsetznng folgt.) 
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Nervenheilkunde und Psychiatric. 

Internationale Monatsschrift 

fttr die 

psamte Nenrolop in WissenscM mid Praxis mit Merer 
Bernctsiciitigniig to Deieneratjons-Anthropoloide. 

XVI. Jahrgan g. 1893 M3rz. Neue Folge in. Band. 

- I. Origination. 

Neurasthenie und Syphilis.*) 

Von Prof. Pan! v. Kowalewsky (Charkow). 


Was Neurasthenie ist, weiss jeder Arzt. Wir wollen nns auch wegen 
der Frage tiber das Wesen der Nearasthenie nicht aufhalten, da wir nns 
dariiber in einer anderen Arbeit schon ansgesprochen haben. Hier mOchte 
icb mich mit der Frage beschaftigen, in welcher Beziebung Lues und Near* 
astbenie stebt. — Aus den von mir persbnlich beobaehteten Krankheitsfallen 
bin ich zu dam Schlnsse gekommen, dass die luetiscbe Nearasthenie 
oder Neurasthenie durcb luetiscbe Grkrankung des Centralnervensystems in 
zwei grosse Gruppen getheilt werden muss. Zu der ersten Gruppe gebbren 
die Falle von Neurastbenikern mit luetisohen Eltern. Wir baben un- 
bestrittene Falle, wo als Grand der Neurasthenie einzig und allein Lues 
der Eltern vorliegt. In diesen Fallen dllrfen wir mit Recht von heredit&rer 
luetiscber Neurasthenie sprechen. In der zweiten Gruppe begegneu 
wir der Neurasthenie bei Kranken mit ebemals m&chtigem, gesundem Nerven- 
system, welches aber durch erworbene Lues zerstbrt worden ist — woher 
diese Falle luetisohe erworbe ne Neurasth enie genannt werden mttssen. 

Aus der Beobacbtung der Neurasthenie bei Luetikern erweist sich, 
dass in einigen Fallen die Nearasthenie sich hier entwickelt wegen intra- 
oder extraneuraler StOrungen des Centralnervensystems durcb das luetische 
Con f agium — in anderen Fallen der Nearasthenie bei Luetischen bat die- 
selbe nicbt die Lues selbst als Grand, sondern eine zu energiscbe anti, 
luetiscbe ersobbpfende Bebandlung, — und endlioh in noch anderen Fallen 
entwickelt sich die Neurasthenie bei Lnetikern nicht dnrch das luetische 
Contagium, sondern aus psychisohem Grunde — aus dem Bewusstsein von 
der Erankheit, der Moglichkeit, die Frau uud andere Famiiienmitglieder 


*) Bei der Redaction eiugegangen August 189?. 
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anzastecken, ans dem Gedanken an die unvermeidlichen Wirkungen der 
Krankheit auf die Kinder — and endlioh aus dem Bewnsstsein von der 
nabeuden Gefahr ftir sicb selbst. 

Also theilen wir die Neurastbenie bei Luetisohen in 1. hereditar-luetische 
Neurasthenie, 2. Nenrasthenie dnrch erworbene Lues, 3. dnrcb Inanition, 
mancbmal auch darch Quecksilberbehandlung bedingte Neurastbenie der 
Luetiscben, 4. psychotraumatische Neurastbenie durch die moraliscben Leiden 
des Luetikers und Syphilidophoben bei dem Bewnsstsein von der Lues- 
erkrankung. Zu diesen vier Gruppen kOnnten wir nooh eine ftlnfte an* 
scbliessen, in der zu der hereditkren oder erworbenen Neurastbenie sicb 
Lues als Complication hinzugesellt, ohne speoiellen Zusammenbang mit der 
Neurasthenie. 

In UDserer Praxis haben wir diese vier Gruppen der Combination von 
Neurasthenie und Lues beobachtet und erlauben uns, zu jeder einzelnen 
Beispiele vorzutragent 

I. M. S., 23 Jahre alt, Student aus Nordrussland. Vater gesunder, 
kr&ftiger Menscb, leidet aber an dumpfen Scbmerzen in Kopf und Ftlssen, 
von denen er befreit wird durcb kleine Jod- und Mercurial-Gaben. Mit 
26 Jahren bat er (Yater) einen barten Scbanker gehabt, auf den Bubonen, 
Ausschlag, Halsleiden und Haarverlust folgten. Nach Bebandlung der Lues, 
drei Jabre nach der Contagion, beirathete der Kranke. Die Heilung war 
aber nicht vollstandig, da der Kranke nachher noch Ulcerationen an den 
Ftlssen, blitzartige Scbmerzen in den Ftlssen, Diplopie und viele andere 
Symptome der Hirnlues gehabt hatte. Dennoch ist der Yater jetzt mit &6 
Jabren ein rtistiger, kr&ftiger, energischer, psychisch-kraftiger Mann, dank 
periodischer antiluetischer Behandluug. Die Matter des Kranken gebftrt zn 
einer gesunden Familie; sie selbst ist ganz gesund und bat nie an Nerven- 
leiden gelitten. Sie heirathete mit 18 Jahren. Die ersten vier Sohwanger- 
scbaften endigten mit einem Abort; unser Kranker wnrde nacb diesen vier 
Feblgeburten geboren. Nach unserem Kranken kamen nocb zwei Aborte, 
dann wurde eine Tocbter geboren, die jetzt 20 Jabre alt ist; sie leidet an 
Knochentuberonlose im Knie und an Scoliose. Unser Kranker hatte in der 
ersten Kindheit Convulsionen, welche im zweiten Jahre vergingen mit Htllfe 
aromatischer Bader (?). Zwiscben dem vierten und achten Jahre hat nnser 
Kranker an Hautausschlagen, starkem Schnupfen, Eiterkruste auf dem Kopf, 
Geschwtlren in der Region der lymphatisoben Drtlsen des Halses gelitten. 
Gegen das 10.—12. Jahr vergingen diese scrophuldsen Symptome, wahr- 
scheinlich unter dem Einfluss von Fiscbleberthran mit Ferrum jodatum. 
Unser Kranker lebte auf dem Lande bis zum 16. Jahr und war im Ganzen 
ein krbftiger Junge. Er batte sebr gute geistige Fahigkeiten, war wiss- 
begierig, lebbaft, sehr begabt, batte einen guten Character, war gesellig und 
liebte seine Altersgenossen. Zeitweilig aber litt er an unruhigem Scblafe, 
fjihr zusammen, wachte oft auf wegen Geftihl, als fiele er in einen Ab* 
grand, sprang aus dem Bette und schlief wieder sitzend ein. Alle diese 
Erscbeinungen waren durcbaus nicht constant und kamen nur von Zeit zu 
Zeit vor. Nacb solchen n&chtliohen Anfallen blieb er am Tage reizbar, 
launisoh, ungesellig; er verliess seine Beschaftigung, ging in den Garten, 
wo er sich in Traamereien vertiefte und liebte sicb vorzastellen, dass er 
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einsam in der Welt stebe, von alien verlassen, nngeliebt, ohne Mittel, krank, 
hungrig, naokt and leidend. Wenn in solchen Aagenblioken seine ihn Tiebende 
and von ihm geliebte Matter sicb ihm n&berte, so war er, unter Einfluss seiner 
Pbantasien, zu ihr grob and schroff. Sohelten, Vorwtirfe oder Strafe st&rkten 
nur seine Reizbarkeit and Unlast and weokten in ihm Gedanken von Ein- 
samkeit, Htllflosigkeit and taediam vitae. So vergiogen 2—3 Tage and 
anser Kranker ward wieder der vorige lebbafte, gate, lastige Juage. Ausser- 
dem litt aaser Kranker zn dieser Zeit an Angst vor Schafen. Er liebte 
alle Thiere, liebkoste sie — Sohafe aber weckten in ihm immer unmotivirten 
Scbreck, Angst and Farcbt. Die sexaelle Th&tigkeit erwaohte ca. im 17 Jahre; 
mit 19 Jabren begann er sie za befriedigen, dooh m&ssig, obne Exoesso 
and normaler Weise. Mit 16 Jahren trat er in’s Gymnasium ein, in die 
ftlnfte Klasse and beendigte den Carsas nach vier Jaliren, bekam aaoh eine 
Preismedaille. Auf der Universit&t arbeitete er sebr fleissig, obgleioh er 
die Gesellschaft nicbt vermied. Die oben beschriebenen Anfhlle wiederholten 
sioh 1—2mal j&hrlich, waren nicht stark and folgten meistens nach phy- 
sischen Erkrankangen (Fieber, Gastritis eto.), oder naob mehreren sohlaf- 
losen N&chten and unregelmkssigem Leben zar Zeit der Ballsaison. Unser 
Kranker gebraachte keine alcoholischen Getr&nke, rauchte sehr wenig, trank 
aber zeitweise sehr viel Kaffee. Diese Kaffeetranksucht erschien nach 
scblaflosen N&ohten mit starker pbysisoher oder psyohisoher ErschOpfung. 
Ohne Kaffee ftlhlte der Kranke sioh ermbdet, schwaoh, matt, reizbar, an* 
gesellig and anfdhig zar Arbeit, mit 1—2 Gl&sern Kaffee versohwanden alle 
diese Erscheinangen. 

Vor einem Jahre verliebte sioh der Kranke anglUcklich. Das halb* 
j&hrige erfolglose Coarmaohen wirkte sehr schwer auf ihn. Erstens ersobien 
qn&lende, hartaaokige Schlaflosigkeit. Es war keioe eigentliohe Schlaflosig. 
keit, eher aber ein Zastand zwischen Schlafen and Waohen. Tranm and 
Realitkt vermisohten sioh — dieser Sohlaf konnte den Kranken weder 
kraftigen noch erfrischen, es scbien ihm, als babe er gar nicht gesohlafen. 
Ansserdem war er reizbar, von sohleohter Laune and ftlhlte eine Art 
Stampfsinn. Er hbrt z. B. eine Yorlesang an, ist aafmerksam and hat 
schliesslich gar niohts verstanden. Ein anderes Mai hat er das GehOrte 
vollkommen verstanden, kann sioh aber daraaf nicht concentriren. Er er* 
tappt sich aof diesem Umherschweifen der Gedauken, ftlhlt sioh sehr davon 
belkstigt, kann aber dennoch niohts dagegen than. Zeitweise leidet der 
Kranke an Schw&che des Gedachtnisses, welches aber wieder zeitweise sehr 
scharf wird. Gutd Laune wechselt sehr rasoh mit sohleohter. Im ganzen 
Kbrper ftlhlte er Ofter einen Weohsel von vblliger Ermattang mit ttber* 
fliessender Energie and Kraft. Daza gesellten sich Appetitlosigkeit, Herz* 
klopfen, Herzbeklemmang and zeitweiliges Gefllhl wie von einem Sttlok Eis 
in der Herzregion. Recht oft empfand er Hitze im Kopf, im Rtlcken and 
den Fttssen a. s. w.', aaoh hat er Congestionen and Gefllhl von Sohwere 
im Kopf. Nioht selten litt er an Angstanfttllen. Aasser der Furoht and 
Angst, die ihm Sohafe einflbssten, ftlhlte er dieselben beim Ansehen Yer* 
storbener und bei Begegnung einer Trauerprooession. Als der Kranke bei 
uiir erschien, zeigte sioh dieses Krankheitsbild nooh mit sehr vielen Sym* 
ptomen der Neurasthenie complicirt. — Boi der Untersachung des Kranken 
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brgab sich folgendes : Der Sch&del dolichocephalisch, ohne MissfiirmigkeiteQ. 
Die Pupillen erweitert, mit geschw&chter Lichtreaction. Ckronischer Catarrh 
der Nase. Leiohtes Zittern der Zunge. Die lymphatischen Drttsen der 
HalsregioD angeschwollen, Narben an den Stellen der Operation der in der 
Rindheit vorhanden gewesenen Geschwttre. Herztiine nnd Hcrzgrenzen 
normal, Pals 80—96, sehr rasck and leiobt erreglich. Leichte Blot- 
armath. Der Magen aufgebl&ht. Die Sehnenreflexe, namentlioh im Knie, 
gesteigert — dasselbe gilt ftlr die Yasomotoren. In der psychischen Region 
ist niohts anormales, ansser dem oben Gesagten. — Wir verschrieben dem 
Kranken: warms eleotrisehe B&der, bernhigende Mittel, arsenica, Milch and 
vegetabilisohe Di&t. Die Bessernng war reoht gering nnd dauerte nor zwei 
Monate. Nach sorgfftltigem Erforschen der Anamnese verschrieb ich dem 
Kranken nocb — deoootom Zitmanni, heisse Bader, ferr. jod. mit Bosjomer 
(Caucasus) Mineralwasser und vermehrte Nahrung. Seit dieser letzten Be- 
bandlung ist ein Jahr vergangen und unser Kranker ist ganz gesund. 

Dieser Fall scheint mir nicht auders zu erkl&ren, als dass die here* 
ditbre Lues, zu der sich das zufallige psyobische Moment — die ungltlok* 
liche Liebe — gesellte, Ursaohe der Krankheit war. Maine Meinung wurde 
auch ex nooentibus et juvantibus untersttltzt: die antinerv&se Behandlung 
blieb erfolglos; eine speoifische antiluetiscbe Behandlung, wie starke Dosen 
von Jod und Mercur, ware bier gar nicht passeud; eine antinervbse Be* 
bandlung, verbunden mit alterantia und Stoffwechsel-befordernden Mitteln 
und kraftiger Nahrung war angezeigt und half auch wirklioh. Solohe Falle 
vonNeurasthenie dttrfen mitRecbt zn der Gruppe der hereditar-luetischen 
Neurasthenie gezahlt werden. 

II. Gesunde Eltern, die nie an Nerven- und Geisteskrankheiten ge* 
litten haben. Der Vater des Kranken ergab sich zeitweilen Alcoholexcessen, 
dooh nicht bis zur Trunksucht. Ein Bruder des Kranken erschoss sich 
unter dem Eindruck von Unannehmliobkeiten. Die Eindheit des Kranken 
verging normal, er zeigte keine Abweichungen vom normalen Durchschnitt. 
Sexuell entwickelt wurde er mit 17 Jahren; keine Exoesse in Venere. Als 
erwaohsener Jtingling war der Kranko von kraftigem Ban. Im Jahre 1881, 
mit 25 Jahren, erwarb der Kranke Lues. Mit Htllfe einer energischen 
antiluetischen Behandlung versohwanden alle Krankheitssymptome. Nach 
zwei Jahren erschienen aber Kopfschmerzen, Sobwindel und Ohrensausen, 
jedoch so m&ssig, dass der Kranke in seinem Milit&rdienst nicht gestOrt 
wurde. Was den Kranken am meisten beunruhigte, waren die „nerv5sen 
Erscheinungen". Er wurde reizbar, ungereoht, h&ndelstlchtig und launisoh. 
Einst kam dem Kranken w&hrend einer schlaflosen Nacbt der Gedanke, er 
mU8se plotzlich an Paralyse des Herzens oder Hirns sterben. Dieser Ge* 
danke ersohtltterte den Kranken sehr, dazu gesellten sich Furcht nnd Angst. 
Er vermied es, allein in den Strassen zu gehen, vermied auch grosse 
Gesellsohaften, aus Furcht, daselbst zu sterben oder wenigstens in Ohnmacht 
zu fallen. Er litt an Schlaflosigkeit, ftlrchtete aber, dabei einzuschlafen 
wegen des Gedankens: „wenn ich einschlafe — wache ich nicht mehr auf“ 
— und nahm die unbequemsten Lagen an, um nur nicht einzuschlafen. 
Oft geschah es ihm plbtzlich, dass er auf der Strasse stehen bleiben und 
einen Wagen nehmen musste, um nach Hause gebracht zu werden. Diese 
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Krankheitsersoheinnngen verschwanden rasoh bei Oebraocb von 10—15 
EinreibnngeD mit Unguentum oinerenm and 8—10 Flftsobohen Natrium 
jodatam, nach 4—5 Monaten aber kamen sie alia wieder zurtlck. So ging 
as bis znrn Jahre 18S7. Zn dieser Zeit wnrde eine energisohe antilnetisohe 
Bebaadlang aoternommen, welohe den Eranken fUr 3 Jahre von seinen 
Krankheitsbeschwerden befreite. Dann aber ersohienen wieder die Kopf- 
acbmerzen, die nearasthenisohen Symptome und die Zwangsvorstelinngen. 
In diesem Znstande wandte sich der Kranke im Jahre 1891 im Canoasns 
in Piatigorsk (Schwefelbad) an mich. Alooholische Getrftnke hat der Kranke 
nie gebrancht, war gegen ibre Wirknng sehr empfindlich, bat nie gerancht. 
— Der Kranke ist von grossem Wuchse, mittelm&ssig kr&ftig, mit mftssigem 
Fettpolster; die Mnscnlatnr ist genttgend entwiokelt, die Blutqnantitftt anoh 
mfiasig. Popillen nngleieh, die linke mehr als die reohte erweitert, Lioht- 
reaction gesohwftcbt. Unter der Znnge zwei Narben — Folge lnetisoher 
Ulceration; Qber der reohten Clavicula eine sternfdrmige vertiefte Narbe; 
geschwftohte sexnelle [Potenzie. Kniephftnomen gesteigert. Die tlbrigen 
Organe nnd Funotionen normal. Der Kranke beklagt sich Qber Kopfsohmerz, 
Schwindel, Ohrensansen, sohwankenden Gang, Sohlaflosigkeit, • Anfftlle von 
Angst mit Todesgedaaken, die ihn nioht verlassen. Er ist immer von dem 
Gedanken gequftlt, dass er sogleioh an Herz- oder Hirnparalyse sterben 
mtlsse, wesshalb er sich fttrchtet, zn Bett zn gehen. Er fttrohtet sich vor 
Menschen, fttrchtet allein das Hans zn verlassen, fttrohtet Gesellsohaft. 
Eigentlich glaubt er an seinen bevorstehenden Tod nioht, wird aber dooh 
von Furcht nnd Angst davor geqnftlt. Ebenso sehr fttrohtet er Ohnmachten, 
obgleich er sie nie gehabt hatte. Dem Kranken warden 40 Friotionen zn 
je einer Drachme verschrieben, ebenso viel Sobwefelbftder zn 28—82 Grad 
in Piatigorsk, eine nahrhafte Diftt nnd regelmftssige Lebensart. Der Kranke 
verliess den Kurort vollkommen gesnnd. — In diesem Falls von Neorasthenie 
batten wir es mit einer rein luetischen Neorasthenie zn than, darch er. 
worbene Laes hervorgerafen; daher verschrieb ioh eine energische anti- 
lnetische Behandlnng. Sieben Monate naoh der Bebandlnng bekam ich vom 
Kranken einen Brief, der mir seine vttllige Genesnng mittheilte. 

III. P. Z., 44 Jahre alt, Militftr. Vater gesnnd nnd krftftig, war 
im Militftrdienst, hatte sehr viel Unglttck im Leben nnd wnrde desshalb 
nach seinem 50. Jahre nervos, hftndelsttchtig und misstrauiscb. — Diese Er- 
Kcheinnngen verstftrken sich naoh dem Tode seiner Frau. Er starb mit 72 
Jahren. Die Mutter des Kranken hatte Lungentnberculose. Unser Kranker 
wnrde geboren, als der Vater im 32. and die Matter im 24. Jahre standen. 
Ansser unsere, a Kranken waren in der Familie noch vier Brttder; der erste 
and vierte waren nervtts. Die Matter starb, als unser Kranker 7 Jahre 
alt war mid bis zum 31. blieb er ganz gesnnd. Mit 28 Jahren heirathete 
er, seine Fraa starb nach einem Jahre. Im 31. Jahre bekam der Kranke 
eine Uretritis, ulcus molle nnd ulons durum. Mit Httlfe einer Mercurial, 
bebandlnng vergingen die luetischen Erscheinnngen sehr bald and der Kranke 
verbrachte die folgenden sieben Jahre, also bis za seinem 38. Jahre sehr 
gut. Za dieser Zeit erschienen Kopfschmerz, Sohlaflosigkeit, leiohter 
Schwindel and Vergesslichkeit. Einst nach einem Bade ftthlte er Sohwftche 
in dem linken Beine and Arme, die rasoh unter Wirknng antilnetischer 
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Behandlung verschwand. 1888 kam ein neaer Anfall von linksseitiger 
Hemiparesis, doch viel starker als das vorige Mai; dazu gesellte sich Parese 
des Sphincter ani et vesicae urinariae. Wieder energische antilnetische 
Behandlung. Wahrend drei Monaten bekam der Eranke 60 Frictionen zn 
je einer Drachme mit unguentnm cinereum and massenhaft Jod; gegen das 
Ende dieser Behandlung vergingen die paretischen Erscbeinungen beinahe 
ganzlich. Zn derselben Zeit aber entwickelte sich starke Nervositat — er 
wurde reizbar, handelstlchtig, launisch und misstrauisch. Es Uberkamen 
ihn Anfalle grundloser Furcht nnd Angst, die sich namentlich verstarkten, 
wenn der Eranke allein im Zimmer blieb oder wenn er allein ausgehen 
sollte. Hier brauchte er Jemanden, nicht um ihn zu sttltzen, sondern um 
nur nicht ganz allein zu sein; es gentlgte ihm die blosso Anwesenheit 
Jemandes. Ausserdem erschienen Unentsohlossenhait, Erwartung eines 
fatalen Ereignisses und grosse Verwirrtbeit, wenn er in Gesellschaft kam. 
Was len Eranken be.sonders qualte, war fortwahrende Erwartung von 
TJnannehmliohkeiten, dabei gesellten sich zu diesem Geflihl Anfalle von 
Angst. Nach einem Monate bekam der Eranke Angst vor StUhleu: es 
schien ihm, dass jeder Stnhl, auf den er sich setzte, durchaus brechen 
mtlsse. Er besieht den Stuhl, untersucht ihn von alien Seiten nnd ist von 
seiner Starke und Festigkeit vollkommen versichert. Sobald er sich aber 
gesetzt hat, qualt ihn wieder der Gedanke, der Stuhl werde entzweibrechen. 
— Alle diese Evankheitsersoheinungen verstarkten sich wahrend dor anti- 
luetischen Behandlung und wurden gegen den dritten Monat der Behandlung 
sehr intensiv, obgleich die paretischen Erscbeinungen zu derselben Zeit ver- 
schwanden. Der Eranke litt an Sehlaflosigkeit, Unruhe, Aufgeregtheit und 
gerieth oft in Verzweiflung. Ich muss hinzufilgen, dass am Ende der Be¬ 
handlung drr Eranke sehr abgemagert war, an Gewicht verloren hatte, 
blutarm und goschwacht erschien. Das Aufgeben der antiluetischen Be¬ 
handlung wirkte schon hessernd auf den Zustand des Eranken, seine Ner¬ 
vositat httrte nicht nur auf, sioh weiter zn entwickeln, sondern verminderte 
sich betrachtlich. Eine tonisirende Behandlung mit Duschen und Electrioitat 
wirkte sehr gut und drei Monate nach Beendigung der antiluetischen Cnr 
verging die Nervositat ganzlich. 

Im Anfang des Jahres 1891 verstarkten sich wieder die paretischen 
Erscbeinungen und der Eranke fuhr in den Canoasns nach Piatigorsk. 
Hier besserte sich der Zustand des Eranken nach 40 Frictionen und ebenso 
viel Sehwefelbadern von 29 Grad. Der Gang wurde freier, zeigte keine 
Coordinationsstbrungen der Fttsse mehr, die vesica urinaria funotionirte gut; 
mit einem Worte: Beinahe alle Erankheitssymptome, mit denen er in dem 
Eurort angekommen war, gingen zurtick, aber nach der 30. Friction und 
Bad hatte der Eranke wieder angefangen abzumagern, war erschOpft und 
im ‘hbchsten Grade nervOs. Nach Beendigung der antiluetischen Enr ent¬ 
wickelte sich bei dem Eranken eine sehr ausgesprochene Neurasthenie, 
noch starker als sie vor zwei Jahren gewesen war und daher wandte er 
sich noch in Piatigorsk zu mir. Ich sohickte ihn in den Naohbarknrort 
Jelieznowodsk (Eisenbad und Luftkurort), wo er unter meiner Beobach- 
tung blieb. 

Der Eranke ist von kraftigem Bau, von grossem Wuchse, mftssig 
stark, mit dtlnnem Haar. Linksseitige Parese des facialis: die linke Augen- 
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b5hle ist kleiner als die rechte, der linke Nasen- and Mandwinkel stehen 
niedriger als der rechte, der linke salons naso-labialis ist schw&cher ans- 
gesproohen als der rechte. Die lymphatischen Drttsen der Halsregion and 
regio ingainalis sind verhhrtet. Anf der rechten Clavionla eine kleine 
Exostose. Der Eranke ist blntarm, Pals 82, Herz and Langen normal. 
Der Magen bietet nichts besonderes, wohl aber starke Blahang des Darms. 
Dynamometrie der rechten Hand ergiebt 60, der linken 20, die Bewegliobkeit 
der linken Hand ist in alien Richtnngen leiobt eingesohrankt; die Muskalatar 
der linken Hand ist etwas rigid, die Sehnenreflexe leiobt gesteigert. Die- 
selben Ersoheinnngen wiederholen sich am linken Bein nnd Foss. Die 
Sensibilitat ist nirgends gestort. Yon Seiten der vesica urinaria zeitweilige 
Retention bemerkt. Der Soblaf ist sehr soblecbt, nnrabig, nicht dauerhaft, 
aoch nicbt erfrisohend. Der Eranke ist immer nnrabig and aafgeregt, immer 
in Erwartnng, dass ihm etwas Schlimmes passiren mllsse. Er erwacht and 
sacht immer etwas and flndet nirgends Rahe. Oefters hat er Anfaile von 
Angst and Furcht, die besonders stark warden, wenn er allein bleibt o>ler 
wenn er tlber die Strasse gehen mass. Die Gegenwart eines Eindes gentlgt, 
nm ihn za berahigen. Nach Meinnng des Eranken erschienen alle diese 
Beschwerden wahrend der antilaetischen Bebandlang and warden urn so 
intensiver, je starker die Ear wnrde and die paretisohen Ersoheinnngen 
schwanden. Mit Beendignng der specifischen Bebandlang steigerte sich die 
Nervositat nicht. Unter Wirkung des Lebens in Jelieznowodsk, einer 
tonisirenden and berahigenden Bebandlang, allgemeiner Faradisation, Thermo- 
canterisation nnd Eisenbadern erholte sich der Eranke von seiner Neur¬ 
asthenia and verliess den Earort ganz gesnnd. 

In diesem Falle haben wir Neurasthenic bei einem Loetiker, welohe 
aber in amgekehrtem Yerhaltniss za der Hirnlaes steht. Die Neurasthenic 
erscbien jedesmal za der Zeit, wo die Symptome der Hirnlaes, anter Ein- 
wirkang antiluetischer Behandlung, verschwanden. Das haaptsachlichste 
Moment der Entwickelnng der Neurasthenie war die daroh die specifische 
Knr hervorgernfene Erschbpfang. Also war es durchaus keine laetische 
Neurasthenie, sondern Inanitions-Neurasthe ni e bei einem Laetiker 
anf Grand von ErsohOpfung darch Ubermassige antilnetische Behandlung. 

Yon dieser Inanitions-Neurasthenie muss man noch die Falle abtrennen, 
wo die Neurasthenie sicb entwickelt auf Grand hesonderer Idiosyncrasie der 
Kranken gegen Mercnr oder Jod, wie in den Fallen von Dr. M. Popoff 1 ) 
(Charkoff) and Tiohomiroff 2 ). Diese letzten sind Falle von meroarieller 
and jodaler Neurasthenie, die wir hier nicht erbrtern wollen. 

IY. N. T., 42 Jahre alt, verheirathet. Eltern, Brilder and Scbwester 
vollkommen gesnnd. Der Eranke hat in der Eindheit an Fieber gelitten, 
mit 18 Jahren einen Typhus durchgemacbt, mit 27 Jahren eine Lungen- 
entztlndnng. Mit 25 Jahren heirathete er und hat 5 gesunde Einder. 
Sein Familienleben war sehr glilcklich, er erfreute sich allgemeiner Achtnng, 
seine Dienstangelegenheiten vollbrachte er immer vollkommen. Yor einem 
Jahre mnsste er wegen Dienstangelegenheiten eine Fahrt in eine andere 


*) M. Popoff: Russkaja Medicina, 1892. 

2 ) Tichomiroff: Archiv fiir Psychiatric von Kowalewsky, 1892. 
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Stadt nnternehmen, wo er nach einem lustigen Abende in leichtem Weio- 
rausch seine eheliche Pflicht verletzte. Die Strafe war gransam — er 
inficirte sich mit Lues. Gltlcklicher Weise nahm die Lues einen leichten 
Verlauf und der Kranke konnte sein Ungltlck vor Frau uud Hausgeuosseu 
verbergen. Doch der Gedanke Uber die Mdglichkeit, seine Frau anzusteoken, 
der Gedanke an die Zukunft — an das znkUnftige Leben mit seiner Frau 
nnd an das Scbicksal der kttnftigen Nachkommenschaft — brachten ihn in 
Entsetzen. Am Tage vertiefte der Kranke sieh in seine Geschafte nnd 
sucbte in der Arbeit Vergessenheit, in der Nacht peinigten ihn die fUrchter- 
licbsten Gewissensbisse. Diese scbreckliche Lage ergfinzte sich noch dnrcb 
die treue Liebe und Besorgniss der liebenden' Frau, deren Anfmerksamkeit 
und Sorge verdoppelt wurden, als sie die Neivositat ihres durch Arbeit 
sich abspannenden Maunes bemerkte. Bald verliess den Kranken ganzlich 
der Schlaf, wenn er aber einschlummerte, so qualten ihn schwere TrUume, 
was ihn noch mehr schwUchte als Schlaflosigkeit. Er wurde sehr anfgeregt, 
reizbar, unrnhig, juhzornig nnd allzn geschaftig. Der Kopf war ibm schwer. 
Die intellectnellen Beschaftigungen ermtldeten ihn, oft verstand er beim Lesen 
nacb knrzer Zeit nicht mehr den Inhalt der Schrift und brauchte eine lange 
Pause Rube, um sich wieder mit Erfolg einige Minuten lang beschaftigen 
zn konnen. Ein anderes Mai aber war es das Gegentheil, er zeichnete sich 
durch aussergewbhnliche Auffassungsfahigkeit aus, die aber von knrzer 
Dauer war. Oft Uberfielen den Kranken Anf&lle von Angst and Syphi- 
lophobie, unter deren Einflnss er nicht selten an Selbstmord dacbte. In 
diesem Zustande von Nervositat und Verzweiflung, welcber schon aber ein 
Jahr dauerte, wandte der Kranke sich an mich, als er oft scbon dacbte, 
wahnsinnig geworden zu sein. 

Behandlnng mit Nerventoniois, moralische Beruhigung, AufklSrnog 
Uber das Wesen der Lnes besserten den Zustand des Kranken und nach 
einmonatlicher Kur genas er. 

In diesem Falle haben wir auch Neurasthenie bei einem Luetiker, 
doch liegt ihr Ursprnng nicht in dem luetischen Contagium, sondern in dem 
qualenden Gedanken Uber seine Krankheit und deren Folgen. Die Lues- 
erkrankung wirkta auf ibn wie ein psychischer Schock oder ein Trauma, welches 
das ganze Nervensystem zerrUttete, seinen Einfluss auf die Herzthatigkeit, 
Appetit, Nahrungsassimilation, KorperernUbrung und also auch Ernahrnng 
des Nervensystems ausbreitete; dieses letzte namentlich hatte eine Wider- 
standslosigkeit des Nervensystems, dessen Ubermassige Aufregnng nnd rasche 
ErmUdbarkeit zur Folge, was vollends dem Bilde der Neurasthenie ent- 
spricbt. Daher diaben wir hier Neurasthenie bei einem Lueliker, jedooh 
unter psychotraumatischem Einfluss oder eine psychotranmatische 
Neurasthenie. 

Wohlgemerkt sind reiue Falle dieser vier Arten der Neurasthenie bei 
Lnetikern recht selten, viel ofter beobachten wir Falle von Neurasthenie 
mit complicirter Aetiologie, d. h. Falle, in denen auf den Ansbrnch und 
die Entwickelung der Neurasthenie nicht die eine oder andere Ursache 
einzig nnd allein gewirkt batte — sondern zwei oder mehrere dieser Ur- 
sachen zusammen, so z. B. Lues und pathologische Hereditat — Lues 
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nod antilnetische abschw&chende Behandlung — Laos und moralisohe Er- 
gchtltternng — Laes und psyobopathologische Heredit&t u. s. w. 

Ich erlaube mir, noch einen Fall von Neurasthenia bei Luetikern vor- 
zutragen, wo zwei Ursacben zusammen auf den Ausbruoh der Erankheit wirkten: 
Lues und psyobopathologische Heredit&t. 

V. P. 0., 28 Jahre alt, Gutsbesitzer, verheiratbet, ist am 10. Januar 
1892 in die psyobiatrische Elinik gebraoht worden. Der Grossvater des 
Eranken von Vaters Seite war ein j&hzorniger, harter Mensch gewesen, 
bfter machte er Alcoholexcesse. Die Grossmutter war eine kr&nkliohe 
Frau, verbraohte ihr Leben mit einer Wunde hintor dem Ohr und scrophu* 
losen Erscbeinungen, ist immer sebr misstrauisch und eifersflohtig gewesen. 
J&hzornigkeit und Beizbarkeit warden auoh von dem Vater des Eranken 
geerbt. Grosse Geldmittel erlaubten ihm, ein Verscbwender zu warden. 
Hit 27 Jabren verliess er den Milit&rdienst und heirathete. Naoh einem 
Jahre wurde ein Sobn, unser Eranker, geboren; wieder naoh eine m Jabre 
wurde der Vater mit Mercurialsalben behandelt wegen Geschwtlren (?) auf 
dem ganzen Ebrper. Naoh dem 34. Jahre seines Lebens erschienen im 
Character des Vaters unseres Eranken grosse Sonderlichkeiten: vormals 
gottlos ward er jetzt frbmmelnd und scheinheilig, vormals Versohwender — 
jetzt Geizhals: ausserdem erschienen heftige Gastralgien, massenbafte hypo* 
chondrische Vorstellungen und Symptome von Lues oerebri. Die Verwandten 
der Mutter des Eranken sind alle gesund gewesen. Von den Brildern des 
Vaters ist einer an progressiver Paralyse gestorben, drei Sohwestern an 
Taberculo.se und eiue vierte litl an Tabes, gleichzeitig mit Symptomen von 
geistiger Erankheit. Der Bruder d.ss Eranken leidet an Migr&ne, Stottern 
und Anfallen in der Nacbt; eine Schwester ist scophaltts gewesen und starb 
mit Wunden bedeckt, eine andere Schwester starb an Herzparalyse. Ein 
Vetter ersohoss sioh ohne jegliohe Ursaohe in der Jugend. Unser Eranker 
endlicb ist von Eindheit auf nervbs gewesen, bis zu 11 Jahren stand 
er ganz unter dem Einflusse seiner Mutter und zeigte keine Erankheits* 
erscbeinungen. Mit dem 12. Jahre aber wurde er sehr j&hzornig, reizbar 
and aufregbar. Er ftlrchtete sioh vor Dunkelheit, besonders aber Einsamkeit 
in der Dunkelheit, dabei stellten sioh seiner Eiubildang Teufel, Leicben 
u. s. w. vor. Ausserdem liebte er sehr zu phantasiren, was ihn bis zum 
Fieber erregte. Von seinem 11. bis zum 13. Jahre verbraohte er in eiuer 
Milit&rschule, wo er alle Gegenst&nde sehr gut studirte, ausser der Mathe* 
matik, die er nioht bew&ltigeu konnte. Zu derselben Zeit erschienen 
bei ihm Neuralgien in der Inguinal-Begion, so stark, dass sie ihn bis zur 
Ohnmaoht brachteo. Seit 14 Jahren hOrte er auf, sioh mit seinen Studien 
zu beschiftigen und ergab sich dem Lesen von Bomanen, was seine 
Phantasie und sein a n sexuellen Trieb noch mehr aufregte ; von dieser Zeit 
an onanirte er. Ausserdem litt er oft an Heimweh und war daher sehr 
zufrieden, als er aus der 6. Elasse ausgesohlossen wurde. Jetzt brachte 
man ihn in eine Ackerbauschule; dort besch&ftigte er sich jedooh koines* 
wegs mit seinen Studien, sondern mit Liebeleien. Er wurde sehr nervds, 
j&hzornig, reizbar, misstrauisch, launisch und phantastisch. Oft gesellten sich 
dazu Eopfschmerz und Schlafiosigkeit. Wegen Erfolglosigkeit seiner Acker* 
baustudicn verliess er die Schule und trat in den Milit&rdienst. Hier 
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wiederholten sich die Anf&lle von Heimweh, er begann zu trinken, in 
scblechter Frauengesellschaft zn verkehren nnd bekam Lues. Nach einem 
Jahr solohen Treibens wnrde das Nervensystem des Rranken g&nzlich zer- 
rtlttet, es erscbienen Zwangsvorstellungen: dass in seinem Kopfe kleine 
Walzen sioh drehen, dass er Jemanden tOdten mtlsse, nm zn sehen, was 
wohl im Kopfe vorgehe. Nachher erschienen Hallacinationen nnd lllnsionen. 
Znm Beispiel: im Bette liegend sieht der Kranke Tenfelchen an der Wand 
n. 8. w. Dann kamen Angstanf&lle and Delirien, w&hrend deren er bei- 
nabe einen Juden tttdtete, den er ftlr den Sobn seines Regimentscommandenrs 
bielt. Bald ersohien vOllige Verworrenbeit, Tobsncbt nnd linksseitige Hemi¬ 
plegia. In diesem Znstande kam er in meine Klinik, welcbe er nacb drei- 
monatlioher antilnetischer and nearotonischer Behandlnng vOllig gesnnd ver- 
liess. Jetzt besch&ftigte er sich mit Wirthschaft anf seinem Gut, beruhigte 
sioh, ftthrte ein regelm&ssiges Leben, heirathete nnd war ganz znfrieden 
and gltlcklich. J&hrlich kam er einmal zn mir, damit icb besichtige, ob 
seine Lnes nicht wieder znrttckgekehrt sei. Vor 5 Monaten geschab ein 
Ereigniss, welches sebr scbwer anf ibn wirkte; ausserdem danerten diese 
Unannehmlicbkeiten dnrch die nabe Nachbarschaft der stbrenden Person an. 
Der Kranke wnrde wieder hbohst anfgeregt, er bekam scblaflose Ndchte, 
Angst, Unrnbe, Zittern nnd Geftlhl, als falle er in einen Abgrnnd, Scbmerzen 
in der reohten Seite, J&hzornigkeit nnd zwangsvorstellungsartigen Trieb — 
den Verl&nmder zn todten. Der Kranke bat, ibn wieder in die Klinik anf- 
znnebmen, damit er sich berahigen, erbolen und Willenskraft erwerben 
kbnne, nm der Versncbnng nicht zn nnterliegen. 

Eine monatliohe tonisirende Behandlnng nnd kleine Jodgaben blieben 
nicht obne Erfolg and der Kranke verliess die Klinik ganz gesnnd. 

In diesem Falle sieht man klar, dass als Grand der Nearastbenie 
zwei Ursacben gewirkt hatten: pathologiscbe Heredit&t nnd erworbene Lnes, 
wobei die letzte anf einen fertigen Boden del and das vorher schon exi- 
stirende Krankheitsbild nnr erg&nzte. 

Wir kbnnen noch Fftlle von Neurasthenia bei Lnetikern beobachten, 
wo die zwei Krankheiten znsammen wirken und die Lnes gar keinen Ein- 
flnss anf die Nearastbenie hat, welche nnter anderen Einwirknngen ent- 
standen ist. 

VI. N., 24 Jabra, Stndent, trat in meine Klinik im August 1891 ein. 
Die Matter des Kranken ist nervbs and reizbar. Zur Zeit der Schwanger- 
scbaft sncbte sie besonders die Einsamkeit and war sebr tranrig gestimmt. 
Der Vater war sehr nngesellig, characterlos and machte Excesse in Baccho. 
Unser Kranker hatte mit 4 Jahren sine meningitis, welche einen an- 
gtlnstigen Einflasses anf seine geistigen F&higkeiten zurtlckliess. Mit 6 
Jahren erlebte er einen heftigen Schreok nnd stotterte seitdem. Im 7. Jabre 
begann er lesen zn lernen, war aber sebr zerstrent nnd stnmpfsinnig. Als 
er 10 Jabre alt war, trat er in eine Realscbule, lernte aber sohleoht nnd 
blieb oft zwei Jabre in einer Klasse. Jedoch mit 16 Jahren ging es besser 
mit dem Lernen. Sein Wesen war sehr nngleioh — besonders tlberwogen 
folgeude Zttge: Fnrchtsamkeit, Reizbarkeit, TJngeselligkeit, Empfindlichkeit 
nnd J&hzornigkeit. Sexnell entwiokelt wnrde der Kranke zwisohen 17—18 
Jahren. Mit 19 Jahren trat der Kranke in ein technologisches Institnt. 
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Hier vertiefte er sich vttllig in sooialistisohe Ideen, las and stadirte viel 
— dooh nicht immer erfolgreicb. Naoh Uberm&ssiger geistiger Anstrengnng 
erscbienen Kopfsohmerzen, recht oft starke Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, 
Appetitlosigkeit nnd Erwartnng von etwas Drohendem. Mit 20 Jabren 
bekam er Lues* Bevor die antilnetische Bebandlnng beendigt wnrde, 
erkrankte er an Typhus abdominalis. Bald naob seiner Genesnng begann 
er wieder Uberm&ssig zn lesen and za studiren — wieder erschienen starke 
Kopfsohmerzen, Schwttohe der geistigen F&higkeiten, wobei der Kranke sehr 
oft etwas nicht versteben konnte, was er sich vorher sebr ieicht aneignete. 
AUes das verursaohle, dass er das Institat verlassen mnsste. Ein zweiter 
Versuch, die Stadien wieder aafzitnehmen, blieb ebenso erfolglos — es 
kamen wieder Kopfsohmerzen, Sohlaflosigkeit, Stnmpfheit, dazn gesellten sioh 
Unmbgliohkeit, das Gelesene za verstebea, and AngBt. Seine sooialistisohe 
Begeisterang brachte ihn bis zar Eiukerkerang, was sein Nervensystem nocb 
mehr zerrtlttete, so dass er in die psyobiatrische Klinik gebracht wnrde. 
Nach anderthalbmonatlichem Verbleiben daselbst erholte er siob so weit, 
am wieder seine Stadien aafzanehroen, von denen er jedooh naoh 3 Monaten 
in die Klinik zurllckkehren masste. 

Die Untersachang des Kranken ergab folgendes: Ernfthrung and Bint* 
qaantitftt m&ssig, Gesicbtsaasdrnok bngstlich, lymphatisohe Drilsen am Halse 
nnd in der Ingninal-Region etwas vergrdssert, Sohmerzempfindang, Schmerz- 
reflexe und Sebnenreflexe etwas gesteigert. Scblaf anrabig: der Kranke 
wacht oft anf nnd hat peinliohe Tr&nme. Er leidet oft an schweren, stumpfen 
Kopfsohmerzen, was ihm nnmftglicb inacht, sioh za ooneentriren and das 
Gelesene oder GebOrte sich anzaeignen. Oft fflhlt er, als ob Ameisen tlber 
seinen Kdrper lanfen, die Gegensthnde scheinen ihm mit einem Flor bedeckt 
zn sein, so dass er sie nicht klar seheu kann. Die Anfmerksamkeit ist ge- 
schwftcht, dasselbe gilt ftlr die Aperception der Eindrtlcke; obgleioh der 
Kranke keine Illnsionen and Hallacinationen bat, phantasirt er dooh dor* 
massen, dass er die Gegenwart von seiuen Pbantasien nioht unterscheidet. 
Zeitweilen bat er Zwangsvorstellnngen. Die F&higkeit des Ged&chtnisses 
ist recht gesohwftcht. Die Stimmnng verhnderlich, moistens bngstlich nnd 
tranrig. Besonders qualt den Kranken die geistige Ermtldbarkeit, das 
Darcheinanderwerfen der Gedanken, die Unmdgliohkeit, sioh anf einen Ge- 
danken za ooneentriren and geistige Verwirrtheit. 

In diesem Falle baben wir eine heredit&re and erworbene Nenrastbenie, 
jedoch vdllig unabh&ngig von der Laos, wobei diese letzte Krankheit in gar 
keiner Beztehnng zar Nenrasthenie stebt and der Kranke gar nicht weiss, 
wie ernst die Lneserkranknng sein kann. 

Anf Grand des Mitgetheilten nnterscheide ich vier Arten Neurasthenia 
bei Lnetikern: 1. Nenrasthenie duroh hereditftre Lues oder Neurasthenia 
lnetica hereditaria, 2. dnrch erworbene Lues bedingte Near, 
asthenia oder Neurasthenia laetioa aoquisita, 3. Inani- 
tionsneurasthenie der Lnetiker, hervorgerufen duroh Er- 
scbOpfnng in Folge eincr (lbermbssig energisohen antilaetisohen Bebandlnng 
and 4. ps ycho-t r a n m a t i s cb e Neurasthenia der Lnetiker, 
welche sich entwickelt duroh die Wirknng der moralischen Qualen, die 
das Bewosstsein der Lnescontagion mit sioh bringt. 
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Diese Gruppirung der Nearasthenie bei Luetikera hat, meiner Meinang 
nach, eine grosse Bedentaog in therapischer Beziehnng, weil in jedem dieser 
Fttlle die zn versohreibende Behandlnng natilrlich dnrchans angleich sein 
mass. Die Nearasthenie bei hereditdrer Laes fordert eine sehr daaerbafle 
Behandlnng mit alterantia nnd tonica, wobei Decoctnm Zitmanni and ferram 
jodatam keine geriage Rolle spielen, auch Mineralwasser, heisse Bader n. s. w. 
Neurastbenie dnrch erworbene Laes forderl eine energiscbe antilaetische, 
dabei aber anch eine krftftigende Behandlnng. Bei Inanitions.Neurasthenie 
der Lnetiker mass die antilaetische Ear sogleicb aufgehoben und dnroh eine 
krftftigende ersetzt werden. Endliob die psychotranmatiscbe Neurastbenie 
der Lnetiker verlangt eine psychische nnd tonisirende Therapie, verbnnden 
mit antilnetischer Behandlnng. Die Nearasthenie der Luetiker, welche 
siob dnroh complicirte Ursaohen entwiokelt hat, erfordert ebenfalls eine 
gemisobte Behandlnng. 


II. Referate nnd Kritiken. 


127) Erik MUller (Stockholm): Untersaohnngen ttber den Baa der Spinal* 
ganglien. 

(Nordisk medicinsk Arkiv 1891, Nr. 26.) 

Der Verf. hat die Spinalganglien beim Kaninohen, sowohl bei er. 
waohsenen wie bei nengeborenen nnd sehr j no gen Thieren mit Hillfe von 
Isolationsmethoden nnd Serienschnitten nutersncht. Er besch&ftigt sich erst 
mit der Form nnd Anordnnng der Zellen nnd zeigt im Gegensatz zn den 
meisten frtlheren Antoren, dass die Zellen bei jttngeren Thieren dnrohans 
nicht immer isolirt, eine jede von ihrer besonderen Kapsel nmgeben, vor- 
kommen. Sehr h&nfig finden sioh Anh&afnngen von Zellen, Zellenoolonien, 
welobe mit einander in der innigsten Verbindnng stehen nnd deren Form 
and GrOssenverb alto isse sehr weohselnd sind. Die Colonien sind theils 
regelm&ssige, aas drei oder vier Zellen bestebend, von einer kreisranden 
Kapsel nmgeben, theils nnregelmOssige, mit Zellen von verschiedener Form 
nnd Grbsse. Diese Colonien kommen bei alteren Thieren nnr in nnbedentender 
Menge vor nnd der Verf. meint, dass sie Entwioklungsstadien vou Ganglien- 
zellen reprOsentiren. Die Entwicklnng der Zellen ist eine sehr langsame 
and wird erst in spftteren Zeitrftumen des Lebens vbllig abgesohlossen. 
Ueber das Verhalten der Fortsfttze dieser Zellen kann der Verf. sioh nicht 
mit Sioherheit anssprechen; nnr so viel halt er fttr bewiesen, dass es im 
aasgebildeten Ganglion^ apolare Zellen giebt 

Im zweiten Abschnitt wird die Strnotnr der Spinalganglienzellen be- 
handelt. Was das Protoplasma betrifft, stimmt der Verf. vollkommen der 
Bescbreibnng Flemming’s bei. Die Kerne enthalten in der Regel ein 
oder zwei Kernkbrperchen, mitnnter aber auch vier, fttnf oder mehrere 
solcher. Einige Zellen, welohe sowohl bei jangeren wie bei alteren Thieren 
vorkommen, enthalten Kerne, welobe viel mehr Farbstoff anfnehmen wie die 
Obrigen and deren Form in der Regel nicht oval oder rand, sondern 
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spindelfbrmig oder eckig ist. L>as eigenthtlmliche Yerhalten des Proto¬ 
plasma, welches von Fiitsch und Laboosse beschrieben ist and welches 
darin bestehen sollte, dass das Protoplasma dnrch die Kapsel binans Fftden 
in die Zwischensabstanz einsende, kann der Yerf. nicht best&tigen. Dagegen 
meint er gefnnden zu haben, dass die Zellen in ihren Kapseln nicht naokt 
liegen, sondern von einer feinen Me bran, aus dem Zell protoplasma sel-bst 
gebildet, nmgeben sind. 

Yon der Sttltz- and Bindesabstanz wird im dritten Abschnitt ge- 
sprocbeo. Die Kapsel der Ganglienzellen besteht nach den Untersachnngen 
M.’s aus einem wirklichen Membran, welche mit den Membranen der anderen 
Zellen ein zusammenh&ngendes Gauzes bildet, so dass die Zellen in den 
Maschen eines Netzwerkes liegen. Wo die Zellen dorob grdssere Zwischen- 
rfinme getrennt sind, findet man dieselben von ganz feinen Membranen 
dnrcbzogen, welche sich an die Kapselmembranen befestigen and den Baum 
in verscbiedene Richtnngen dnrchsetzend, ein Netzwerk mit ganz feinen 
Maschen bilden. Die Kapsel geht aber oiler Wahrsoheinlicbkeit nach in die 
Henle’scke Scbeide der Nerven fiber, w&hrend die frtlher beschriebene 
ektoplasmatisohe Zellenmembran siob in die Schwann' sohe Soheide 
fortsetzt. 

Einige Worte fiber die Yerhfiltnisse bei Embryonen nnd die Histio- 
genese der Spinalganglien werden noch binzngeffigt. 

Ueber die Ffirbungs- nnd Prfiparationsmethoden wird fiberall genane 
Ansknnft gegeben. 

Die Abhandlnng, welche dentsch gesobrieben ist, ist von zwei Tafeln 
mit microscopischen Abbildungen begleitet. 

Koch (Kopenhagen). 


128) W. v. Bechterew: Ueber die Bindencentra Sphinoteris ani et vesicae. 
— Nacb den Yersnchen von Dr. J. Meyer. 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 3.) 

Nach den an Hunden angestellten Yersnchen, fiber deren genanere 
Anordnnng das Original nachznlesen ist, liegt das Centrum ffir die Con- 
tractionen des Sphincter ani etwas nacb hinten von der Kreuzfurche im 
hinteren Sigmoidalwindungsabschnitt und zwar ntther zu dessen fiusserem 
als zu seinem inneren Rande, wfibrend das Centrum ftlr den Sphincter vesicae 
sich im fiusseren Tbeil des hinteren Sigmoidalwindungsabschnittes unmittel- 
bar hinter dem fiusseren Ende der Kreuzfurche befindet. 

_ Hoppe. 

129) L. Darkschewitsch (Moskau): Ueber die Yerfinderungen in dem 
centralen Abschnitt eines motorischen Nerven bei Verletzung des peripheren 
Absohnitts*). 

(Neurol. Centralblatt. November 1892, Nr. 21.) 

Auf Grand seiner Experiments kommt D. zu dem Sohluss, dass eine 
Yerletzung eines motorischen Hirnnerven oder eines gemischten Rttckeu- 

*) Anm. d. Red.: Die Arbeit von Dr. Redlich im Januarheft 1893 dieses Blattes, 
welche durch Untersuchung nach Amputationen zu ahulichen Resultaten kommt, ist 
im October 1892 bei mir cingegangen. Sommer. 
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marksnerven — wenn dieselbe so beschaffen ist, dass eina Regeneration der 
Nervenfasern unmttglich stattfinden kann — degenerative Veranderangen 
sowohl in den Fasern des centralen Nervenstumpfs nach sioh zieht, als 
anch in den Zellenelementen, von denen die motorischen Fasern ibren Ur- 
sprang nehmen. 

D. halt os aaf Grand dieser Ergebnisse nicht far anmoglich, dass die 
progressive sog. nearotische Maskelatrophie als das Resultat einer Rttcken- 
marksaffection anzasehen ist, welche sich secandar in Folge einer Erkrankang 
des peripheren Nervensystems entwickelt. 

Hoppe. 


130) B. Feist (Eichberg): Ein Fall von Heterotopia im RUckenmarke 
eines Paralytikers. 

(Neurol. Centralbl. 1892, Nr. 15 u. 16.) 

Es handelt sich am eine wesentlioh in der Aberration mebrerer Faser- 
bttndel bestehende Heterotopia der grauen Substanz im Rackenmarke eines 
88jahrigen Paralytikers, der ausserdem eine starkere Degeneration der Goll- 
schen, Bnrdach’scben and SeitenstrUnge aufwies. Die genanere Bescbreibang 
der in der Hahe der VI. Dorsalnerven beginnenden and naoh anten zn- 
nebmenden oongenitalen Abnormitaten, welche im Origiual dnrob zahlreiche 
Figaren vortrefflich erlautert sind, eignet sicb nicht far ein karzes Referat. 

Hoppe (Allenberg). 


131) Reinhardt Natvig: Om fd)bare patologiske Forandringer ved reu- 
matiske Affektioner. (Ueber fUhlbare pathologis°he Veranderangen bei 
rbeamatischen Affectionen.) 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben 1892, S. 233.) 

Der Verf. bebt selbst hervor, dass seine Abbandlnng niohts eigentlioh 
Nenes bringt, meint aber, dass die in der Ueberschrift erwahnten Ver¬ 
anderangen bisher von Seiten der Collagen nicht die Beacbtung gefanden 
haben, welche sie verdienen. Er giebt eine Uebersicht ttber das, was in 
der Literatar aber abnliohe Ersoheinungen mitgetheilt worden ist and fagt 
eine Anzahl von Krankengeschichten mit daran geknUpften Bemerknngen 
bei. Man findet in Fallen von cbronischem Rbeumatismas sebr oft solche 
fUhlbare Veranderangen in der Haut, dem Bindegewebe, den Mask ein and 
Nerven oder deren Umgebung. Es sind mehr diffuse Veranderangen in der 
Konsistenz oder Elasticitat der Haat oder man findet Infiltrationen in Form 
von Knoten and Strangen von verschiedener Grbsse. Sehr oft ist dies der 
Fall bei rbeamatischen Trigeminusaffectionen and Iscbias; auch in Fallen 
von Hemicranie and Cephalalgie kommen sie afters vor. Durch mecbanische 
Bebandlung (Massage) bat er in vielen solchen Fallen sebr gate Resaltate 
erzielt. Koch (Eopenhagen). 


132) A. Schonemann: Hypophysis und Thyreoidea. 

(Virch. Arch., Bd. 129, H. 2.) 

Verf. nntersachte an einer grhsseren Zahl menschlioher Leichen, die 
ans einer Kropfgegend stammten, die Hypophyse darauf, ob sich in ihr 
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Verkndernngen nachweisen lassen, die dem strumfisen Process in irgend einer 
Weise parallel lanfen. Er fand von pathologiscben Erscheinungen in der 
Hypopbyse von Strumfisen: 1. Reduction der nicht deutlich differenzirten 
Protoplasmamassen bis znm vfilligen Schwund nnd Zusammensetznng des 
drtlsigen Gewebes aus fast ausscbliesslicb cbromophilen Zellen, 2. Wncherung 
des bindegewebigen Stromas, 3. Entwicklnng zahlreicber Geffisse darin, 
4. Colloidbildung. 

Eine Parallels zwischen Gewicbt der Hypopbyse nnd Tbyreoidea 
bestebt nicbt. Die Entwicklung chromophiler Zellen halt Verf. ftlr einen 
Degenerationsvorgang des ganzen Organs, welobor Tbyreoidea nnd Hypo* 
pbyse als zwei genetiscb sebr nahe verwandte Organs zugleich betrifft. 
Naoh der Exstirpation der Schilddrtlse bei Kaninchen bypertrophirt die 
Hypopbyse and zwar betbeiligen sich hierbei nor das kernreiobe Protoplasma, 
wabrend die cbromopbilen Zellen nicbt vermebrt erscbeinen (Rogowitsch 
nnd Stieda). Ferner untersuobte Verf. die Hypopbyse eines an Cochexia 
thyreopriva Gestorbenen (Fall Kipfer; Tod 6 Jahre nacb der Operation im 
25. Lebensjabre, s. die Arbeit von Langhans in Virch. Arch., Bd. 128). 
Das Organ war sebr gross, docb handelte es sicb niobt nm compensatorische 
Hypertrophic, sondern der microscopiscbe Befnnd entsprach vfillig den mit 
Strnma combinirten Hypopbysen. 

Die Hypopbyse des in der Arbeit von Langhans erw&hnten Cretins 
war sebr klein nnd ward bei der microsoopischen Untersnchnng normal, 
wenn anob atrophisch, befnnden. Die Thyreoidea dieses Cretins bot das 
Bild einer gewfihnlichen Colloidstruma and war in m&ssigem Grade glsich- 
mftssig vergrfissert. 

Znm Sohlnss giebt Verf. eine tabellarisohe Uebersicht tlber die Befnnde 
an den nntersuchten Hypopbysen nnd SchilddrUsen. 

Dr. Feist. 


133) Uhthoff: TJeber die pathologisoh-anatomischen Verftadernngen der 
Angenstornngen bei Hirnsypbilis. (Bericbt tlber die XXII. Versammlnng 
der ophthalmologisqben Gesellscbaft. Heidelberg 1892. — Spater Ansftthr. 
liches dardber in Grafe’s Arcbiv.) 

Uhthoff bat im Ganzen ein Material von 100 Fallen von Hirnsyphilis 
gesammelt, von denen 17 im Laufe der Zeit znr Autopsie kamen. 

Der Bnlbns selbst war 2mal mitbetheiligt nnd zwar einmal nnter dem 
Bilde der Iridochorioiditis specifics (dabei Gef&sserkrankung der Retina 
perivasculiti8cher Natnr), das andere Mai handelte es sich nm eine Gumma* 
bildnng in der Iris. Papillen, Optici, Chiasma, Tractns waren sebr hfinfig 
betroffen, 14 mal von den 17 Fallen; in einigen Fallen handelte es sicb 
nnr nm anatomische VerSuderungen obne Functionsstfirungen intra vitam. 
Stannngspapille wnrde 3mal (lmal einseitig), Neuritis optica 2mal, einfaohe 
Atropbie der Papillen 3mal constatirt, 6mal war der ophth. Befnnd negativ* 

Die Yeranderungen der orbitalen Opticnsstamme sind 1. ans* 
gesprochene perinenritische 7erandernngen, vom einfaohen Hydrops des 
Zwischenscheidemaumes bis znr hoobgradigen descendirenden Perineuritis 
nnd interstitiellen Neuritis mit secundarer Atropbie des Options selbst; 
2. einfache desoendirende Atropbie; 3. Befnnd im [Wesentliohen normal, 
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selbst bei ansgesprochenen basalen Affection en des optischen Leitangsapparates 
and in einem Falls sine Obliteration der Arteria ophthalmica. An den 
intraoraniellen Optic ussta rumen zeigt sicb 1. anagesprocbene gnmmose 
Degeneration, 2. starke Perineuritis, 3. leichtere perineuritische Veranderongen. 
Das Cbiasma zeigt sicb relativ hbnfig afficirt, darnnter 4mal intra vitam 
temporals Hemianopsie. In einem Falle war ein Tractus in seiner ganzen 
Ansdehnnng in eine gnmmOse Geschwulst verwandelt. Von den Augen- 
mnskelnerven ist der Oculomotorius in diesen 17 Fallen bei Weitem am 
meisten befallen, 8mal, (darnnter 2mal doppelseitig). Der Abdncens war 
2mal afficirt, Trigeminus 3mal, der Facialis lOmal, der Acusticus 3mal, 
der Olfactorins 2mal. Bach. 


135) K. Helweg: En kort meddelelse ora Rygraarvslaedelsen ved Snlfonal- 
forgiftning. (Kurze Mittheilung liber die Verbnderung des Rtlckenmarks 
bei Sulphonalvergiftung.) 

(Hospitalstidende, Bd. X, 1892, S 973.) 

In den letzten Jabren sind in der danischen Literatur mehrere Falle 
von Sulphonalvergiftung mit tttdtlichem Ausgang von Geill, Fehr uud 
Friedenreicb mitgetheilt worden. Die cbaracteristiscben and geradezu 
patbognomonischen Symptome waren rothsobwarze Farbung des Urins 
(anf dem Vorbandensein vom Hamatoporphyrin beruhend), Schmerzen 
im Unterleib und ausgebreitete, unvollstandige Lahraung der will- 
kdrliohen Mu skein mit aufwartssteigeudem Typus (in einer gewissen 
Aehnlichkeit mit der Landry’schen Paralyse). 

Bei einem dieser todtlich verlaufenden Falls hat H. eine microscopische 
Untersnohnng des Rtlckenmarks vorgenommen. Es war eine 54jabrige 
Fran, an circnlarer Psychose leidend, die drei Monate lung jeden Abend 
1 Gramm Snlphonal eingenommen hatte. Die Intoxicationssymptome traten 
platzlich auf und unter zunehmender Schwache starb die Kranke nach Ver- 
lauf von 11 Tagen. 

Mioroscopisch zeigte das Rilckenmark nicbts abnormes. Es wurde 
gehartet and die Sobnitte mit C&rmin gefarbt. Die weisse Substanz zeigte 
ancb microscopisch keine Veranderungen. Aucb die grane Substanz, mit 
Ansnabme der grossen Ganglienzelleu, war im Wesentlioben gesund. Da* 
gegen zeigten diese letzteren bedeutende Veranderungen, die in einer 
Degeneration bestanden, welche der bei acnter Myelitis vorkommendeu ganz 
ahnlioh ist. Der Zellkbrper schwillt an, wird ausserst feinkdrnig, zuletzt 
bomogen, aucb der Kern ist vergrbssert. Spater sohwindet aber dieses 
ganz. Der ZellenkOrper schrumpft ein und man findet zuletzt nur einige 
hin nnd wieder einen Pigmentklumpen enthaltende, blasse Ueberreste an 
Stelle der Zelle. Die Degeneration ist am deutlicbsten ausgesprochen in 
den grossen Zellen der Vorderbdrner, kommt aber auch in den Clarke’schen 
Saulen nnd dem Seitenborn vor. Der Lange nach tritt sie am meisten 
hervor in den nntersten Tbeilen des Rtlckenmarks. H. hat eine Zahlung 
der gesnnden Zelleu der beiden VorderbOrner in Schnitten aus versohiedeneu 
Hahen vorgenommen nnd hat dadurch folgende Zablen gefnnden: In der 
Hahe des N. cervicalis I, 65 (normal durcbscbnittlicb 83), des N. cerv. 
VIII, 124 (normal 160), des N. tborac. Vi, 26 (normal 40), des N. 
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lumb. I, 81 (normal 148). Rs zeigt sich also bierbei, dass die Zellen 
in recht bedeutender Anzahl zu Grande gegangen sind. 

Kooh (Eopenhagen). 


136) W. H. Riley: Report of a case of mascular atrophy with patholo¬ 
gical findings in spinal cord. 

(The journal of nervoas and mental disease, Aug. 1892.) 

Gin 44jahriger, erblich belasteter Reisender erkrankte ohne irgend 
welche Schmerzen au Sohw&ohe der Beine und spftter des Rnmpfes. Bei 
der Untersachnng fand sich Atrophia einer grossen Anzahl von Mnskeln 
(theilweise EAR) der Beine, sowie des Rnmpfes, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Sensibilitat normal. Trotzdem Patient mit 40 M. A. (!) electrisirt and 
sonst energisch behandelt wurde, sohritt das Leiden weiter; der Eranke 
wurde bald an das Bett gefesselt, die Mnskelatrophie schritt weiter fort, 
ergriff die Atbemmuskalutar, der Pals warde schwach and freqaent (120); 
im letzten Lebensmonat scbwankte die Temperatar zwiscben 37 and 38,2 
Grad. Der Tod erfolgte durch Athemlahmung; die Erankheit batte im 
Ganzen ein Jabr lang gedaaert. Bei der Aatopsie fand sich eine Atrophie 
der Vorderbornganglienzellan and eine Degeneration der Pyramidenstr&nge. 
Der Fall lehrt von Nenem, dass aach bei der scblaffen Mnskelatrophie die 
Pyramidenbabnen erheblicb erkrankt sein kiinnen. 

Stran scbeid. 


137) Hermann Schlesinger (Wien): Ueber die klinischen Erscheinungs- 
formen der Syringomyelie. 

(Neurol. Centralbl&tt 1893, Nr. 3.) 

Zasammenfassende Uebersicht tlber die bisber bekannten klinischen 
Erscheinangsforme der Syringomyelie, welche nach S. nicht nor in ibren 
typischen, sondern auch in den atypischen Formen diagnosticirbar ist. Es 
wird vielleicbt nicbt unerwilnscbt sein, wenn ich die Hanptthatsacben in einem 
Schema aufflihre: 

A. Grundtypas: Sitz der Syringomyelie in der Halsansobwellang 
des Rtlckenmarks and im oberen Brustmark. 

Symptome: 

1. Progressive Mnskelatrophie nach dem Typos Aran-Dnchenne. 

2. Sensibilit&tsstorungen (h&afig mit dem Character einer partiellen 
Emfindungsl&hmnng.) 

3. Tropbiscbe Stdrangen der Haat, Enochen und Gelenke. Vasomotorische 
Stdrangen. 

Secretionsanomalien 

Eventuell (je nach der Aasdehnnng des Processes) Hirnnerven- 
labmangen, ocalopupill&re Symptome, Motilitktsstorangen der anteren 
Extremithten (spastische Paresen), Blasen- nnd Mastdarmstdrnngen. 

B. Abweichungen: 

1. Bild der amyotrophischen Lateralsclerose (differentiale Diagnose in den 
Seusibilit&ts- und tropbischen Stdrangen gegeben). 

2. Combination mit anderen RUckenmarkskrankheiten (besonders Degenera¬ 
tion der Hinterstr&nge, Myelitis, combinirte Systemerkranknng). 
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3. Beziehungen zur Morvan’schen Erkrankung (bisher zeigten 5 Ob* 
ductionen von Morvan’scber Krankheit die typiscben Rttckenroarks- 
ver&nderungen der Syringomyelie). 

4. Beziehungen zar Raynaud’schen Krankheit (ein allerdings sehr 
seltenes Symptom der Syringomyelie). 

5. Beziebungen zur Acromegalie (mebrere gewissenhafte Beobachter 
haben bei klinisch festgestellter Syringomyelie die ungewbhnliche 
Gntwicklnng gipfelnder Tbeile des Korpers hervorgehoben; in einem 
Falle von Acromegalie wurde bei der Section Hbhlenbildung im 
Rilckenmark constatirt). 

6. Beziebnngen znr Oste o - A r thr o pathie by pertrophiante pneu- 
moniqne (Marie, Bamberger) in 3 Fallen constatirt. 

7. Beziehungen zn Pemphigus (mit Mittheilung eines durch die Obdaction 
bestatigten Falles von Syringomyelie). Spontane Blasenbildnng nacb 
S. ein sehr h&ufiges Symptom der Syringomyelie. 

8. Beziebungen zur Hysterie (es sind mebrfach Falle von Syringomyelie 

intra vitam fttr Hysterie gebalten worden). Hoppe. 


138) A. Souques (Paris): Un nouveau cas de syringomyelie type Morvan. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nr. 5.) 

Ein 62jahriger umherfahrender Obsthttndler verbrannte sich im Jahre 
1885 am Ofen die Hande, ohne dass er etwas davon sptlrte. Spater traten 
schwere Panaritien auf, welobe hocbgradige Verstilmmelung der Finger und 
Zehen hervorriefen, von denen mehrere amputirt werden mussten. In den 
amputirten Gliedern konnte Gombault (bekanntlich die erste Veroffentlichung 
eines pathologisch-anatomischen Befundes bei Morvan’scber Krankheit) eine 
schwere Neuritis nacbweisen. Bis zum Jahre 1891 konnte Pat. noch seiner 
Bescbaftigung nachgeben, dann musste er Aufnahme im Hospital suchen. 
Bei der Untersucbung fand sich eine doppelseitige Peroneuslahmung (EAR); 
erhbhte Sehnenreflexe. Subjective Sensibilit&tsstbrungen sind sehr gering. 
Die Hande und Vorderarme, die Fllsse und Beine bis znr Mitte des Ober- 
scbenkels sind vollkommen anasthetisch (fttr Tast-, Temperatur-, Schmerz. 
und Mnskelsinn); nur die Fusssohlen sind fuhlend. An den Grenzen der 
anasthetischen Bezirke findet man zuv/eilen partielle Empfindungsl&hmung. 
Schwere Verstttmmelungen der Finger und Zehen, ausgedehnte Brandnarben, 
mehrere maux perforants der Ftlsse lenken sofort die Aufmerksamkeit auf 
sich. Sonst ist das Allgemeiubefinden des Kranken ein befriedigendes. Es 
handelt sich also um einen Fall von Morvan’schem Typns der Syringomyelie, 
wie sie von JofFroy und Achard zuerst anatomisch nachgewiesen worden ist. 

St rauscheid. 


139) Robert Abbe and William Coley: Syringomyelia, operation; ex¬ 
ploration of cord; with drawal of fluid; exhibition of patient 
(The journal of nervous and mental disease, July 1892.) 

Ein 26jihriger Telegraphist, der frUber Cerebrospinalmeningitis und 
Syphilis durchgemacht batte, erkrankte vor 4 Jahren an leichter Schw&che 
des linken Beines mit taubem Gefilhl darin; nach kurzer Zeit traten die- 
selben Symptome im recbten Fusse auf; im folgenden Jahre plbtzliche 
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Paraplegie, die sich bald wenigstons etwas besserte. AUmftblich entwickelte 
sich dud eiu Zustand von spaatischer Lahmnng hauptsachlich des rechten 
Beines nnd An&sthesie des linken Beines, sowie beiderseitiger’Anasthesie 
des Rnmpfes bis etwas (Iber Nabelhbhe. Er hatte manchmal Sobmerzen in 
den Beinen nnd Ofters unwillktlrliche Muskelzuckungen daselbst. In den 
an&stbetiachen Bezirken war das Schmerz- nnd Temperaturgeftlhl viel starker 
gestijrt wie das TastgefUhl; rechts ging die an&sthetische Zone bis znm 8., 
links bis znm 12. Dorsalwirbel. In der Annahme, dass diese Halbseiten - 
lasion des Rtlckenmarka dnrch einen Tumor bedingt sei, scbritten die 
Verfasser znr Operation. Hierbei fand sich, dass das Rilckenmark an der 
Operationsstelle nm das Doppelte seines Volnmens verdiokt, dagegen seitliob 
etwas verdtlnnt war. Bei der Palpation ftLhlte man im Innern desselben 
eine citronenfOrmige Cyste; aus dieser wnrde mit einer Pravaz’schen Spritze 
ca. 6 gr. einer wasserklaren Fltlssigkeit aspirirt, woranf die Cyste zusammen- 
fiel. Heilnng erfolgte prompt. Einige Zeit nacbher hatte die Rigit&t der 
Beine etwas nachgelassen, sonst war der Znstand wesentlich derselbe. Naoh 
3 Monaten trat eine pldtzlicbe Verschlimmernng des Znstandes nnd ins* 
besondere der spastischen Symptoms ein, dazn trat eine sobmerzhafte 
Cystitis, deren Folgen Patient innerbalb eines Monats erlag. Die Seotion 
wnrde nicht gestattet. Stranscheid. 


140) J. BoreliuS : Tva fall af hjernskada med lokalsymptom, trepanationer. 
(Zwei Falle von Hirnverletznngen mit Localsymptomen.) 

(Hygiea, 54. Bd., 1892, S. 145.) 

I. Artillerist, 21 Jahre, erbielt von einem Kameraden einen Schlag 
mit dem^Sabelgefass gleicb oberhalb des linken Ohres," verlor’das Bewnsst- 
sein nnd wurde in’s Krankenbans gebracht. Hier kam er wieder zn sich, 
antwortete jedocb niobt anf Fragen, war stnmpfsinnig nnd schlafrig. 3—4 
cm. oberhalb des linken Ohres befanden sich zwei Wunden von je 2 cm 
Lange, in deren Tiefe mittelst der Sonde eine complicirte Fraotar des 
SchadelsY constatirt wnrde. Trepanation. Eine Menge kleiner Knochen- 
stdcke wnrde entfernt, die Dnra war perforirt. Er wnrde in den Tagen 
nach der Operation nach nnd nach lebhafter; es fand keine L&hmttng der 
Extremitaten statt, dagegen eine ansgesprochene sensorische Apbasie, welohe 
an dem 7. Tage nach der L&sion verschwand, nnd eine peripherisohe 
Facialisparese mit Geschmackverlust der linken Zungenhalfte von vier- 
wocbentlicber Daner, wahrscbeinlich von einer Basisfraotnr herrttbrend. 
Die Untersnchnng der nervttsen Symptome ist etwas unvollst&ndig. 

II. Madcben, 26 Jabre, erhielt, 13 Jahre alt, einen Schlag anf die 
linke Kopfh&lfte, wurde gleich an den beiden rechten Extremitaten gelahmt, 
konnte'ein halbes Jahr lang niobt geben, 1 — 2 Jahre nicbt sprechen oder 
lesen. Diese Symptome besserten sich nach nnd nach, dooh besteht noch 
immer eine. rechtsseitige Hemiparesis spastica mit Atropbie nnd Contractor 
der oberen Extremitaten. Epileptiforme Anfalle stellten sich mehrmals in 
den gelahmten Extremitaten ein, doch nicht in den letzten 4 Jabren. Die 
Sensibilitat war anf der rechten Seite etwas berabgesetzt. In der linken 
Parietalregion fand sich eine Depression des Craninms von etwa Zweimark- 
Grosse. Trepanation. Periost, Dnra nnd die ansserste Schicbt der Cortical- 
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substanz waren zusammengewachsen, die Corticalsubstanz ausserdem in ihrer 
gauzen Tiefe roth gef&rb' nnd locker. Nacb Entfernnng dieses degenerirten 
Gewebes zeigte sich in der Tiefe eine Cyste von der Grosse eines Htthner- 
eies. So viel wie mbglich worde von der Wand der Cyste entfernt, eine 
recht bedeutende Blutuog aus einem kleinen Duragefass mittelst Tamponade 
sistirt; Drainage mit Jodoforragaze. Nach der Operation einige Besserung 
der Contractor. Siebzehn Tage sp&ter war die Wnnde geheilt. An dem 
26. Tage aber worde der Zustand der Kranken schlechter, es zeigten sich 
Symptome von Hirndrock. Trotz Wiederbffnung der Wnnde and Entfernnng 
von Blatkoagola verschleohterte sicb der Zostand zonebmend oud outer 
Fieber and Sopor starb die Kranke fttnf Wocheu nach der Operation. B«»i 
der Section zeigte sich eine Meningitis baseos cerebri. Die Cyste hatte 
grOssere Theile d a r Centralgyri, sowie mehrere angrenzende Gyri nnd ausser- 
dem den binteren Theil der Capsola interna and einen bedentenden Tbeil 
des Centrum ovale zerstort. Koch (Kopenhagen). 

141) Henry Percy Dean; A case of cerebellar abscess successfully 
treated by operation. 

(The Lancet, 30. Juli 1892) 

In den meisten Fallen von Hirn-Abscess nach Otitis media ist es 
iinmOglich zu sagen, ob der Abscess im Schl&fenlappen oder im Kleinhirn 
sitzt, besonders wenn der Abscess recbts sitzt. Bei linksseitig em Sitz kann 
eine Sprachstbrung aof den Schlafenlappen bindeoten. In verschiedenen 
Fallen ist vergeblich eine Trepanation am Kleinhirn oder an den Schlafen¬ 
lappen gemacht worden nnd bei der Section fand man den Abscess im ersteren 
Fall am Schlafenlappen, im zweiten Fall im Kleinhirn. Desshalb ist vor-* 
geschlagen, der ersten vergeblichen gleich eine zweite Trepanation an der 
anderen Stelle anzuscbliessen; doch halt D. das ftir zu gefahrvoll. Er will 
desshalb, dass der Chirarg gleich die erste Trepanbffnang so anlegt, dass 
von dieser aus der. Schlafenlappen und das Kleinhirn, also ober- und unter- 
balb des Tentorium explorirt werden kann. Er empfiehlt desshalb, den 
Trepan 1 Zoll hinter und */4 Zoll oberhalb des meatus ex 4 emus anzusetzen, 
wo der sinus lateralis und die Dura dieht Uber ihm freigelegt wird; er. 
weitert man nach oben, so kann man den Schlafenlappen, erweitert man 
nach unten hinten tlber den sinus lateralis hinweg, so kann man das Klein* 
hirn exploriren. Hiernach wurde von D. in folgendem Fall mit gilnstigem 
Erfolg verfahren: 

F. B., ldjahriges Madchen. aufgenommen am 20. IV., 92; bis vor 
5 Jahren gesund. Damals Scbmerz auf dem rechten Obr; Eiterabfloss, der 
sich oft wiederholt. Gegenwartige Krankheit begann vor 3 Wocben mit 
heftigem Schtnerz auf dem rechten Ohr und in der rechten Kopfb&lfte, 
besonders in der Warzenfortsatzgegend; Bewusstsein benommen; keine deut* 
liche Labmung; weite gleiche Pnpillen; unvollkommene Licbtreaction; dent- 
liche doppelseitige Neuritis optica. Eiter im rechten meatus audit. 

Cbloroforrairung; rechtes Ohr: Trommelfell fehlt; Mittelohr mit Granu* 
lationen gefUllt. Eroffnung des Warzenfortsatzes. Darnach vorUbergehende 
Besserung bis 30. April. Dann Verschlechterung: Schlafrigkeit, Kopfschmerz 
recbts in der Warzenfortsatzgegend, keine Anasthesien oder Paresen, kein 
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Erbreohen, keine Uebelkeit, Puls 64, gelegentlich intermittirend, Temperatur 
97,4 F. PlOtzlich Temperatur 103,2, Erbrechen; am folgenden Tag 97,2 
Puls 56. Es wird ein Hirnabscess vermuthet uud am 3. Mai zur Operation 
gesohritten: Trepanation 1 Zoll hinter- und V 2 Zoll oberhalb des meat, 
audit, extern.; Freilegnng des sinns lateralis am unteren Theil der Oeffnung 
uud dartlber der Dnra, die stark pulsirte. Einschneiden der Dura; Gehirn 
dr&ngt sich vor. Punction des Schlafenlappens und des Seitenventrikels, 
ergiebt keinen Eiter. Punction des sinns lateralis lasst Bint ausfliessens 
Entfernen von Knochen nach unten und binten mit der Rnochenzange. 
Freilegnng des ganzen sinns lateralis nnd der Dura unterhalb desselben.; 
Einschnitt in die Dura. Probepnnction in’s Kleinhirn. Bei dem zweiten 
Einstich des Troicarts wird Eiter gefunden, welcher abfliesst. Drainage. 
Heilung. R. Wichmann. 


142) Ferrier: Tumour of the left Frontal Lobe. 

(The Lancet. 4. Juni 1892. pg. 1240) 

W. S, 40 Jahre alt, verheirathet, wird am 30. Juni 1891 in King’s 
College Hospital aufgenommen. Im 17. Jahre Stoss von einom Wagen; 
eine Woche lang bewusstlos. Vbllig geheilt. Gesund bis October 1890. 
Damals starke Erkaltung. Seitdem „war er nicbt mehr derselbe Mann wie 
frUher a . Gedkchtnissscbwkche; ertr&gt keine Anstrengung mehr; verfallt 
leicbt in Scblaf; apatbiscber Zustand; Enuresis. Bei der Aufnahme gutes 
Aussehen. Ausdruck des Gesichts dumm, gedankenlos, nimmt keine Notiz 
von seiner Umgebnng, muss zum Antworten aufgemuntert werden; antwortet 
dann aber verst&ndig. Urinincontinenz. Keine motorisehe Lahmung. Ueber 
Sensibilitat lasst sicb nichts Sicheres erfahren. Gesicht, Gebor, tactile Sen¬ 
sibilitat scheinen gut. Patellarreflexe gleich. Plantarreflex deutlich. 
Pupillen klein; reagiren auf Licbt. Doppelseitige typische Neuritis optica. 
Kein Kopfschmerz. Bei starkem Druck auf die linke fronto-parietal-Gegend 
fahrt er gewOhnlicb zur tick. 

October: Verschlimmerung; geistige StOrung nimmt zu; kann seinen 
Namen nicbt mehr angeben. Es scheint etwas Schwache im rechten Bein 
zu bestehen. Gang scbwankend. Rechte Pupille grosser. Januar 1892 
Influenza. 26. I. 92 Tod mit 106° F. Temperatur gleich nach dem Tod. 

Obdu ctiout Hypostatische Pneumonie in beiden Lungen. Der vordere 
Tbeil des linken Frontallappens von einem grossen Tumor eingenommen; 
3 Zoll von oben nach unten und 2 Zoll von vorn nach hinten. Er erstreckt 
sich von der ausseren bis zur nasalen Oberflache des Lappens. Dura 
adh&rent. Beim Anblick von aussen lag der Tumor frontal in der auf- 
steigenden Stirnwindung. Der obere gyrus frontal, begrenzt den binteren 
Rand der Geschwulst, ebenfalls der obere sulcus frontalis. Die mittlere 
Stirnwindung war vorn verbreitert und grenzte gegen den Rand des Tumors. 
Die Broca’scbe Windung war nach hinten dislooirt. Die medians Oberflache 
des Stirnlappens war ganz durch Tumor ersetzt. Der Tumor lag vorn vom 
genu corpor. callos. und gyrus fornicatus.. Microscopisch ergab er sicb als 
Fibro-Sarcom. R. Wichmann. 
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143) Harcourt Anderson (New-York): *Grapbospasmus a . 

(The Medical Record, 24. September 92.) 

Nach' 4 Verf. ist es am wahrscheinlicbsten, dass die anatomische Ursaebe 
des Schreibekrampfes im Kleinbirn liegt: Reizung oder Krankbeit der bier 
befmdlichen Centren fUr^die^Coordination der Armmuskeln bringen ihn her- 
vor. — In tberapeutiscber Hinsicht empfiehlt Yerf. je’nach den versohiedenen 
Formen des.Krampfes Rube, Nussbaum’s Apparat, Galvanisation (Ka in 
den’ Nacken, 2 An.'^stabil anf die Nervenstamme des Arms,‘^schwache Strbroe), 
endliob einen von ihm erfnndenen, einfacben Gnmmizugapparat, der im 
Wesentlichen den Zweck hat, anf mecbaniscbe Weise dem Spasmns der 
Ober- und Untermnskeln entgegenznwirken. Yoigt. 


144) Charles W.|Burr' (Philadelphia): Cases of unnsnal forms of spasm 
reported from the olinics of S. Weir Mitchell. 

(The journal of nervous and mental disease. May 1892.) 

Ein I6jahriger Student,^nicht belastet, erkrankte vor 5'Jahren obne 
erkennbare Ursaebe. Wenn er seinen Gang anderte, wurden die Kniee 
momentan steif; wenn *er vom Stuble anfstand und zum Lehrer^ sprach, 
traten in den Armen choreatisohe Beweguugen anf. Der Zustand ver- 
schlimmerte sich im Lanfe der Jahre.§ Reflexe jetzt stark erhoht, Fossclonns, 
Gang . leichtj gestOrt.\ Sensibilitatgut, keine Ataxie, kein Tremor, ausstr 
beim Sohreiben. Dnrch willktlrliche Bewegungen,^,wiej Aufsteben, 
Aenderung des Gebens etc." werden'eigenthtimliche Anfalle’ausgelost. Zuerst 
zeigt die linke Hand wilde atheto'ide Bewegungen des Oeffnens und 
Sohliessens, bald folgt_die_reohte Hand mit wilden, ruckartigen choreatischen 
Bewegungen, der KOrper wird stark gebeugt, das Gesicht maebt Grimassen, 
schliesslicb sinkt er bin und der ganze KOrper maebt oboreatische Bewegungen; 
Bewusstsein* freij^nie Yerletzung; Dauer ca. 1 Minute. Geratlthsbewegungen 
sind anf die Anfalle ohne jeden Einfluss. Intelligenz vorztlglich. Kein 
Zeicben von Hysterie. In der Ruhe’wie^'im Schlaf nie Anfalle. Wenn 
Patient liegt, ist es nicht mbglich.jj durch irgendwelchen^Reiz^einen Anfall 
bervorzurufen. Haufigkeit der^Anfalle^ von 30 im Tage bis zu keinem in 
3 Wochen. 

Yerf. halt den Fall fUr einen von wahrem spinalem Spasmus Epilepsie 
und Hysterie werden ansgeschlossen. 

Der zweite Fall betrifft einen 48jabrigen Schneider, der an Hysterie 
leidet. Durch gemtithliche StOrungen und weit haufiger durch will- 
kllrliche Bewegungen werden epileptiforme oder choreaartige Spasmen in 
Armen und Beinen ausgelbst. — 

Ein 20jabriges Fraulein erkrankte im 6. Lebensjahre an Schwache 
des linken Armes; zugleich ging sie mit einem Fuss (welcbem?) anf den 
Zehen. Mit 9 Jahren Scoliosis. Mit 14 Jaliren Menstruation und zugleich 
unwillktfrliohe Bewegungen im linken Arme bei einzelnen gewollten . Be¬ 
wegungen. Jetzt constanter Tremor des ganzen Kbrpers mit’Ausnahme*des 
Kopfes; besonders stark im linken Arm und reebten Bein; der Tremor 
kann ftlr einen Augenblick unterdrUckt werden. Bei grossen willktlrlichen 
Bewegungen des linken Armes und reebten Beines. tret-on’, in diesen heftige 
choreatisohe Zuokungen auf. Gemttthsbewegungen verstarken beide Arten 
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von Spasmus. Keine wirkliche Lkhmung, keine Ataxie, Gang schwankend. 
Sensibilitat normal. Sehnenreflex sehr stark. Psyche normal, leichte Erreg- 
barkeit. Unsicherheit des Verf., ob er die cboreatischen Bewegungen 
nach willktlrlicben Akten auf cerebrale odtr spinale Stornng beziehen soil. 

23jahrige Nfiheiin, ans gesunder Familie, war gesund bis 15 Jahren, 
znr Zeit ihrer dritten Menstruation. Zun&chst traten mehrere hysterische 
Anfalle auf. Spkter traten eines Tages, als sie von einem uiedrigen Stable 
aafstehen wollte, wilde, seltsame Zuckungeu in H&nden nnd Ftlssen, starkes 
Beugeu des Kbrpers auf; nacbher hysterisches Weinen. Seit dieser Zeit 
stets Spasmen, we: n sie vom Sitzen aufstand. Sehnenreflexe stark erbbht; 
Gang normal. Die Zuckungen waren choreatische, die sich von unten nach 
oben rasch verbreiteten und ca. V 2 Minute dauerten. Sie traten nie bei 
einer anderen Bewegung oder Uandlung auf. Verf. erinnert im Vergleich 
zu diesem Falle an andere von Bamberger und Gowers. 

Strauscheid. 


145) Storm Bull: Studier over Aetiologien af Spasmus glottidis hos Born 
(Untersncbungen liber die Aetiologie des Spasmus glottidis der Kinder.) 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben, 4 R., VII. Bd., 1892, S. 663.) 

Das Verhaltniss zwischen Spasmus glottidis und Rachitis ist ja noch 
imtner cine offene Frage, obschon die meisten Verfasser wohl jetzt geneigt 
sind, eine intime Verbindung der be : den Krankheiten anzunehmen. 

Storm Bull hat in 100 Fallen von Spasmus glottidis, die in den 
Jahren 1879 bis 1892 in der Kinderpoliklinik in Christiania vorgekommen 
sind, bei 94 unzweifelhafte Zeichen von Rachitis gefunden. Ansserdem 
wurden die Kinder ziemlich genau in demselben Alter nnd zu derselben 
Jahreszeit von den beiden Krankheiten heimgesucht. Wenn nicht in alien 
Fallen des Spasmus glottidis rachitische Symptome im Knochensystem vor- 
gefunden werden, so kann dies daher kommen, dass der Krampf eines der 
frilhesten Symptome der Rachitis sein kann. Der Verf. ist desshalb geneigt, 
den Sparmus glottidis einfach als Symptom des eigenthtlmlicban Leidens 
des Nervensystems bei rachitischen Kindern aufzufassen. Als Gelegenheits- 
ursachen kbpnen alle Zust&nde, die direct oder reflectorisch die motorischen 
Aeste des Vagus reizeu, bezeichnet werden, am bftudgsten solche, die den 
Kehlkopf selbst afficiren, wie Schreien, Hasten oder Schlingen. Auch Reiz- 
zustande des Darmkanals (Diarrbbe) oder beim Zahnen kbnnen ausnahms- 
weise einige Bedeutung haben. 

Koch (Kopenbagen). 


146) Imogene Bassatte (Philadelphia): The paralyses in children which 
occur during and after infectious diseases. 

(The journal of nervous and mental disease. July 1892.) 

Verf. verbffentlicht eine grbssere Anzahl von L&hmungen bei Kindern, 
welche im Anschluss an Infectionskrankheiten auftraten und theilweise auf 
Erkrankungen des Gehirns, theilweise des Rtlckenmarks nnd theilweise der 
peripheren Nerven zu beziehen waren. Nattlrlich sind in einer Anzahl von 
F&llen die verscbiedenen Abschnitte des Nervensystems zusammen betroffen. 
In der Deutung einzelner Krankheitsbilder dttrften wohl manche Leser mit 
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dem Verf. differiren. Von den Infectionskrankheiten werden in Betracht 
gezogen Maseru, Soharlach, Dipbtberitis, Keuchhusten, Mumps, Influenza, 
Malaria und Typhus. Auf Einzelheiten hier einzugehen wiirde zu weit fiihren. 

Strauscheid. 


147) Dr. L. Burckhardt: Tetanie im Kindesalter. 

(Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1893, Nr. 1.) 

Ein 7 1 /2j&hriger neuropatbisch belasteter Juuge bekam, nachdem er 
sohon eiuige Tage misslauniscb und mUrrisob war, einen heftigen krampf- 
artigen Hasten mit zweimaligem Erbrechen. In der folgenden Nacht lange 
anhaltender Anfall von Larynxstenose. Am anderen Tage 38,5 und Kopf- 
schmerzen, unrubiger Schlaf mit Hustenanfailen und AufFahren im Soblaf 
mit lantern, kreischendem Schreien. Bald darauf eigenthllmliche krampf- 
artige Haltung beider H&nde and dann Unfabigkeit zu gehen in Folge 
starker Contracturen der Knie- und Fussgelenke. Im Spital werden Con. 
tracturen in alien Giiedmassen und Fehlen der Sehnenreflexe constalirt. 
Zwei Tage sp&ter konnte das Trousseau’sche und Tags darauf das Facialis* 
ph&nomen bei gesteigerter mechaniscber und faradischer Erregbarkeit der 
Muskulatur oonstatirt werden. Nach 10 Wocben waren die Erscbeinungen der 
spontanen Kr&mpfe ganz verschwunden, doch trat bald wieder ein leichtes 
Recidiv auf, bei dem aber die Sehnenreflexe erhalten blieben. Ref. ver- 
weist an dioser Stelle auf die interessante Arbeit von Loos (50. Band des 
Deutscben Archiv ftlr klin. Medicin), der die Tatanie als eine im Kindes* 
alter b&ufige, wohl characterisirte, durch den Laryngospasmus sich leicbt 
verratbende Erkrankung im Kindesalter auffasst. 

Dr. Feist. 


148) S. H. Scheiber: Rechtsseitige cerebrale Kinderlahmung. 

(Orrosi hetilap 1892, Nr. 24.) (Sitzungsbericht XIX. vom 4. Juni 189*2.) 

Das jetzt 21 Monat alte Madchen wnrde aspbyctisch geboren. Die Geburt 
war eine protrabirte. Sp&ter wuvde das Kind gegen Haut- und Sohleim- 
hautsypbilis erfolgreich behandelt. Schon friih merkte die Mutter, dass das 
Kind die recbte obere Extremitat kaum zu bewegen im Stande war und das rechte 
Bein sioh an den Bewegungeu des anderen nur sehr wenig betbeiligte. Zu 
bemerken ware nocb, dass die Mutter ausser diesem Kind noch 3 gebar, 
von denen eines todt zur Welt kam, die anderen zwei einige Tage nach 
der Gebart starben. Als das Kind mit ll Monaten in die Bebandlung des 
Vortragenden trat, konnte der rechte Arm nur bis zur Schulterhbhe gehoben 
werden, die active Supination war nicht ausfUhrbar und stellte sich bei 
der passiven wegen Contractur der Pronatoren ein grosses Hinderniss ent* 
gegen. Die in die Hand gelegten Gegenst&nde liess es fallen. Der Daumen 
war adducirt und gestreckt, unbeweglich; die Ubrigen gespreizt in Krallen* 
stellung. Das rechte Bein, nacb auswarts rotirt, konnte bei Gehversucben 
kaum vom Boden gehoben werden. Der Ernahrungszustand war auf beiden 
Seiten gleicb. Keine Zeichen von Lues. Sensibilitat, electrocntane und 
electromnsculare Erregbarkeit normal. Sehnenreflexe auf der gelihmten 
Seite schwacher. Keine Facialislahmung. Schadel normal. Die Psyche 
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zeigt eiue dem Alter entsprechende Entwicklung. Bei der Aufnahme sprach 
das Kind viel, wenn auch nieht klar, die weitere Entwicklung der Sprache 
vollzog sich in normalem Gauge. Kraropfanfftlle waren nie vorhanden. 

Nach alledem baben wir es nacb dem Vortragenden mit einer rechts- 
seitigen cerebralen Kinderl&hmung zu thun, welche entweder auf Gehirn- 
syphilis oder Hbmorrhagie (oder Erweichung) in Folge der protrahirten 
schweren Geburt zurllckzufilhren sei. Wegen anderweitiger syphilitischer 
Zeichen schliesst sich der Vortr. der ersteren Annahme an. Das Kind stebt 
seit 10 Monaten in Intervallen von 4—6 Wochen fortwahrend in Behand* 
lung, welche in 3 — 4maliger Anwendung des galvanischeii Stromes wbchent- 
lich besteht. Schon in der 3. — 4. Woche der Behandlung konnte das Kind 
den recbten Arm auffallend besser eleviren. Jetzt hebt es die Hand liber 
das Haupt. Die Contractur der Pronatorengruppe hat nachgelassen. Gegen- 
stande werden so stark gefasst, dass es Mtihe kostet, dieselben wieder zn 
entfernen. Das recbte Bein hat sich so weit erholt, dass das Kind stehen 
und einige Schritte machen kann. Ostermayer (Budapest). 

149) James Wright Putnam: Hysteria in children. 

(The journal of nervous and mental disease, July 1892.) 

Die Hysterie bei Kindern ist in den letzten Jahren vielfach zum 
Gegenstande der ErOrterung gemacht worden. P. bespricht die Wichtigkeit 
der Erziehung flir das Zustandekommen der Erkrankung. Ferner komrat 
hierfttr eine ungeeignete ErnBhrung in Betracht; so erhalten in Amerika 
vielfach die Kinder, sobald sie nur der Mutterbrust entwbhnt sind, Thee 
oder KafFee. Die Hysterie zeigt bei den Kindern dieselben psychischen, 
convulsiven, paralytischen und an&sthetischeu Erscheinungen wie bei Erwach. 
senen. 4 typische Fftlle werden kurz angeftihrt: 

Ein 8jBhriger Knabe, der Widerwillen gegen den Schulbesuch hatte, 
bekommt eine Lbhmung des linken Beines mit An&sthesie und Equinovarus- 
stellung des Fusses. Kalte Douchen und Suggestion bewirkten in zwei 
Wochen Heilung der Symptome; dock traten nach l&ngerer Zeit wieder 
andere hysterische Erscheinungen auf. 

Ein 7jahriger Knabe, Somnambulist, konnte nur noch lispelnd, stam- 
melud sprecben. Hchnelle Heilung durch Hydrotherapie, Sprechtlbungen etc. 

Ein lOjfthriges Madchen litt an completer Lahmung beider Beine und 
des linken Armes, AnSsthesie der linken Seite, des recbten Beines, der 
Mund- und Nasenschleimhaut, der Conjunctivas, Einengung der Gesichts- 
felder etc. Heilung durch Suggestion mit Zuhiilfenahme des Magneton etc. 
in kurzer Zeit. 

Ein 9jahriger Knabe erkrankte in Folge eines heftigen Schreckens 
wihrend eines Gewittersturmes an hochgradiger T.utl heit, so dass er nur 
die lautesten Gerdusche noch hbren konnte. Das erhaltene Horen der 
Stimmgabel durch die Knochenleitung wurde als Ausgangspunkt einer sug- 
gestiven Behandlung benutzt, die in klirzester Zeit zur Heilnng fdhrte. 

Die Prognose der Hysterie im Kindesalter ist besser als bei Erwach- 
senen. Oft ist auch hier Entfernung von Hanse neben anderen geeigneten 
Maassnahmen zur Erzielung einer Heilung notbwendig. 

Strausoh eid. 
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150) D. Ivan Michailowski (Paris): Etude clinique sur l’athetose double. 

(NouveUe iconographie de la Salpetriere, Nr 2, 3, 4, 5, 1892.) 

In dieser httbschen, ausftihrlichen Arbeit aus der Salpetriere bringt 
Verf. mehrere neue Beobachtungen Charcot’s und Bourneville’s von doppel- 
seitiger Athetosis und entwirft daranf an der Hand der gesammten, sorg- 
faltig gesammelten Literatur ein genaues, eingehendes Bild der in Rede 
stehenden Krankheit. Er kommt hierbei zu dem Resultate, dass die doppel- 
seitige Athetose eine eigenartige, selbststftndige Krankheit ist (kein einfacher 
Symptomencomplex, wie viele annehmeu), tlber deren pathologisch-anatomiscbe 
Grundlage wir noch nichts Bestimmtes, Endgtlltiges wissen. Desshalb konnte 
man die doppelseitige Athetose der chronischen Chorea an die Seite stellen. 

Der Character der unwillktirlichen Bewegungen bei der doppelseitigen 
Athetose, ihre Zweiseitigkeit, die Gegenwart. aller Nebensyraptome (die 
Rigiditkt der Glieder, der „entenartige“ Gang, das Vorhandensein von 
Wirbels&uleverkrtimmungen, die eigenartige Sprachstbrung, die Stoning der 
Intelligenz (Imbecillitat) etc., der Beginn und Verlauf der Krankheit 
genilgen vOllig, nm unsere Krankheit von uhnlichen athetoseartigen Beweg- 
ungen, wie sie in seltenen Fallen im Verlaufe einiger anderer Nervenkrank- 
heiten auftreten, zu unterscheiden. Diese letzteren Bewegungen will Verf. 
dementsprechend als atheto'ide Bewegungen bezeichnet wissen. Die athetoiden 
Bewegungen an sich unterscheiden sich klinisch von den Bewegungen bei 
der Athetose dadurcb, dass sie viel sohwacher, oft fast unbemerkbar sind, 
dass sie rneist sich auf die Extremitaten beschranken und das Gesicht nicht 
in Mitleidenschaft ziehen und haufig nur einseitig sind. Ihr Beginn ist nie 
ein congenitaler, selten ein infantiler, sie treten erst im Verlauf einer deut- 
lich erkennbaren anderen Nervenkrankheit auf; beobachtet wurden sie bis- 
her bei Tabes, Kinderlahmung, peripherer Neuritis und Hysterie. Die 
Dauer der athetoiden Bewegungen ist eine oft auf wenige Wochen oder 
Monate beschrankte; endlich heilen sie, was bei der doppelseitigen Athetose 
nie vorkommt. Uebrigens musj man aber die Moglichkeit der Combination 
der letzteren irit einer anderen Nervenkrankheit (vorzugsweise der Hysterie) 
im Auge behalten. Endlich erortert Verf. noch die Differentialdiagnose 
zwischen doppelseitiger Athetose einerseits und chronischer Chorea, Fried, 
reich’scher Krankheit, spastischer Spinalparalyse, multipier Sclerose etc. 
andererseits, was Ubrigens durchgehends keinerlei Schwierigkeiten macht. 

Strausch eid. 


151) W. F. Menzies: Cases of hereditary chorea (Huntington’s disease). 

(The journal of mental science, Oct. 92, Jan. 93.) 

Verf. hatte Gelegenheit, mehrere Mitglieder zweier Familien zu 
beobaohten, in denen durch 6 resp. 5 Generationen hindurch im sp&teren 
Lebensalter Chorea auftrat. Bei n&herer Nacbforschung ermittelte er, dass 
bei der er.- ten Familie von 52 Mitgliedern, welche Uber 12 Jahre alt 
wurden, 25 sphter an Chorea erkrankten, in der zweiten Familie von 44 
erwacbsenen Mitgliedern deren 13. Es hatte in diesen Fallen den Anschein, 
als oh in den sphteren Generationen die Krankheit durchschnittlich etwas 
fi'tlher sich zeigte, als bei den hlteren Generationen. 26 Kianke waren 
m&nnlichen, 12 weiblichen Geschlechtes. Das Auftreten und der Verlauf 
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der Erankheit waren die gowbhnlichen. In einem Falle (einer 33jahrigen 
Fran) konnte die Antopsie vorgenommen werden. Sie ergab: Pia intact; 
das ganze Gehirn etwas atrophisch, besonders die Occipitallappen stark 
verkleinert; die RindengefSsse sind leicht verdickt, die Neuroglia vermehrt; 
die Ganglienzellen mehr oder minder stark degenerirt. Im RUckenmark 
fand sich hauptsachlich eine Degeneration der Eleinbirnseitenstrangbahnen, 
sowie der Clarke'scben Saulen. 

Strauscheid. 


152) Lannois et Chapuis: Nouveau cas de choree hereditaire. 

(Lyon medical 1893, Nr. 1.) 

Die beiden Yerfasser bereichern die casnistiscbe Literatur flber Chorea 
hereditaria (Huntington’sche Chorea) nm eine nene instructive Beobachtnng. 

Der Yater der Eranken starb gegen das 60. Lebensjahr mit dentlichen 
Zeichen der Chorea; schon seit einer Reihe von Jahren hatten sich die 
ersten Zncknngen ttber den ganzen KOrper eingestellt. Ueber die An- 
gehorigen des Yaters war nichts mebr zn erniren. Eine Schwester der 
Eranken starb vor 2 Jahren im Alter von 46 Jahren, litt gleichfalls an 
Znckungen des ganzen Ebrpers, die sie am spontanen Essen binderten nnd 
in den letzten Jahren so heftig wnrden, dass das kleinste Hinderniss sie 
das Gleichgewicht verlieren und hinschlagen Hess. — Eine andere Schwester 
nnd zwei Brttder sind bisher von dem Leiden verschont geblieben; sie 
haben noch nicht das 40. Lebensjahr erreicht, dllrften jedoch dann ver- 
mnthlich anch an Chorea erkranken. 

Die Eranke selbst war bis zn ihrem 44. Jahre vollkommen gesnnd, 
ohne jedwede pathologisohe Antecedenzien. Dann begannen sich anfangs 
nnmerklich and ganz allm&hlich choreiforme Zuckangen bei ihr einzastellen, 
die an Freqnenz znnahmen nnd sich bis zn dem jetzt, nach 4—5 Jahren, 
ansgepr&gten Bilde der Chorea steigerten. Ueber die Einzelheiten vergleiche 
die aosftlbrlicbe Erankengescbichte. Interessant ist hierbei, dass die Patientin 
ans einem Orte stammt, wo sich ihrer Angabe zufolge noch drei derartige 
Eranke befinden, die mit ihrer Familie jedoch nicht verwandt sein sollen. 
Den Verfassem scheint es sich dessen ungeachtet m8glicber Weise nm eine 
weiter zurtlckliegende Verschwagerung zn handeln. 

Es findet sich in dem Anfsatze noch eine Znsammenstellnng aller 
bisher beobacbteten Falle und ein Recurs tiber die pathologischen Befunde 
der letal verlanfenen Falle. 

Bnschan-Stettin. 


153) J. W. Putnam (Buffalo): A case of complete athetosis with post- 
mortem. 

(The journal of nerv. and ment. disease. Februar 1892.) 

Oberflachlicher Sectionsbefund bei einem 13V2jabrigen Madchen, 
welches seit dem 18. Lebensmonat an schwerer Athetose sammtlicher will- 
kttrlicben Muskeln litt. Der Ebrper war sehr abgemagert. Schadel und 
Dnra sehr dick. Pia war sehr blutreich und haftete an dem Cortex, so 
dass beim Abziehen die Oberflache des Ietzteren mit abgerissen wurde. Das 
Gehirn wurde in toto gehartet. Nach der Hartnng war bei Trennung der 
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Hemispharen kein Balkan zn ashen, der dritte Ventrikel lag frei. Doch 
lief je ein schmaler Streifen weisser Sobstanz den Seitenveritrikel entlang, 
beide waren an der vorderen Commissar dnrch eine weisae Brtlcke verbnnden. 
Verf. httlt die Mttglichkeit nicbt fllr ansgeacblossen, dass bei Trennuog der 
Hemispharen der Balken einfach zerrissen warde. Bei Bettachtnng der 
Basis fand man den linken Temporallappen zuriiokgezogen, so dass der 
stark erweicbte Linsenkern unbedeckt war. Der Choroldalplexus war 
darunter geschoben. Der linke Schenkel war vollig degenerirt and fast von 
der inneren Eapsel getrennt, er sab kasig aus, hatte ranhe, nnebene Bander, 
ftthlte sich hart nnd knotig an. 1m linken Temporallappen war eine 
AbscesshShle von 1 Unze Inhalt. Der recbte Temporallappen enthielt 
einen kleinen alten Abscess von 1 Drachma Inhalt. Der rechte Schenkel 
war stellenweise erweicht. Stransoheid. 


154) S. Talma (Utrecht): Over myotonia acquisita. 

(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1892, Nr. 11.) 

Talma hat in 5 Fallen von erworbenen Muskelaffectionen, die sonst 
nichts mit Tbomsen'scber Krankheit gemeinsam hatten, Znstande gefnnden 
die er mit der „myotonischen Muskelreaetion* identifioirt. In alien bestand 
das Anhalten der Mnskelcontraction nach willkUrlicben Bewegnngen, ebenso 
die Steigerung der mechanischen, faradischen und galvanischen Erregbarkeit 
der Maskein (welche T. auf entsprechende Znstande im Muskelgewebe znrflck- 
fllhrt), in einem Fall bestand ein Vibriren des Contractionszustandes, bei 
directem Faradisiren, in einem anderen rhytmisches Wogen bei stabiler Gal* 
vanisation. T. meint, die von Martins beschriebene intermittirende Myotonie 
stande in der Mitte zwiscben seinen Fallen nnd der Thomsen’schen Krank¬ 
heit. Interessant ist, dass in T.’s zweitem Falle eine acnt fieberbafte 
Krankheit — vielleicht ein Inflnenzarecidiv — die nnter Ischias an ft rat, 
der Mnskelaffection voranfging. 

Im 4. nnd 5. Falle schloss sich das Mnskelleiden, das vorwiegend 
die nnteren Extremitaten betraf, an heftige Diarrhoe an; zngleich bestand 
in beiden Fallen eine erhebliohe Leberschwellung, die zugleich mit dem 
Mnskelleiden sebr bald verschwand. Kurella. 


155) S. Talma (Utrecht): Dystrophia mnscnlaris hyperplastica. 

(Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 1892, Nr. 13 ) 

Bei einem 40jahrigen Arbeiter entwickelt sich nach anfangliohen 
Parasthesieen nnd Schmerzen schnell eine Volnmen-Znnahme and Kraft* 
abnahme der gesammten Mnsknlatnr; dreiJahre bleibt derZustand stationar, 
dann tritt nnter hanfigen heftigen Schmerzanfallen in den Extremitaten 
nene Zunahme der motorischen Schwache ein. Ansgeschnittene Mnskelsttlcke 
zeigen die Primitivbtlndel ohne Sarkolemm, ohne Qnerslreifung, verdickt, 
gespalten, sebr kernreich; keine Vermebrung des interstit. Gewebes. Im 
N. cntanens medins zablreiche Fasern ohne Markscheide. T. vermnthet 
nervbsen Ursprnng der Erscheinnngen. 

Kurella. 
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156) Fr. Schultze (Bona): Ueber Acroparaesthesie. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nenrenheilkunde 1893, III. Bd., 3. u. 4. Heft, pg. 300.) 

Verf. beziebt sich auf Nothnagel’s „vasomotorische Neurose* (cfr. 
Deutsches Archiv ftlr klinische Medicin, II, S. 173), auf die Beobaohtnngen 
von Pntnam, Ormerod, Sinkler, besonders auf die Arbeit von Bernhardt 
„Ueber eine weniger bekannte Neurose der Extremitaten, besonders der 
Nerven* (cfr. Centralbl f. Nervenbeilk. u. Psych. 1886, Nr. 2), sowie anf die 
von Rosenbach „Die Auftreibung der Endphalangen der Finger — eine 
bisher noch nicbt beschriebene tropbisobe St6rung“ (ofr. dieses Centralblatt 
1890) und Laquer „Ueber eine besondere Form von Par&sthesien der 
Extremitaten “ (cfr. Arcbiv fllr Psycbiatrie, Bd. XXIV, S. 654) and schliess- 
lich anf die von ihm selbst angeregte Dissertation vou Mohr — and theilt 
dann 12 einschl&gige Fille mit. I. Dame im klimakterischen Alter obne 
Zncben von Hysterie. Seit 6—7 Jahren Ameisenlaufen and Taabheits- 
gefllhl in den Fingern and spkter auch in den Zehen. Dabei keine vaso- 
motorischen Erscheinungen. II. 60jfthrige Dame. Winter 88/89 beim 
Erwacben bfter Geftlhl von Eingeschlafensein der rechten Hand. Spater 
trat dasselbe oft mitten in derNaobt auf, zeitweilig mit beftigen Schmerzen, 
die sich von den Fingern bis in den Vorderarm erstreckten. Keine vaso- 
motorischen Stttrungen, keine Anastbesie. III. 45jahrige Frau, seit 3 Jabren 
Tnnbsein in den 3 mittleren Fingern der Hande, besonders an den Spitzen. 
Oefters anch Schmerzen, besonders am Morgen, starker bei Kalte als bei 
Warrae. Dnrch starkes Reiben warden diese geringer. Wahrend der Par* 
asthesien sind die Hande haufig blass, manohmal ancb blaulich. Leiohte 
SensibilitatsstOrungen in den Fingern. IV. 42jahriger Mann. Im Jahre 
1885 linksseitige Isobias. Seit einem halben Jahr tanbes Geftlhl in den 
Handen mit Kriebeln in den Fingern. Morgens am starksten. Duroh 
Reibung der Hande gllnstiger Einflnss. Im Winter Verschlimmernng. 
Der Kranke ftllirt sein Leiden anf Arbeiten im Wasser nnd Salmiak znrtlck. 
Keine vasomotoriscben Erscheinungen. V. TaglObner, 45 Jabre alt. Seit 
mehreren Monaten Ameisenkriebeln in der linken Hand mit heftigen Schmer¬ 
zen in den Fingerspitzen, die in der Nacbt znnehmen. — Besserung nach 
langerem Electrisiren. — Ganz entsprechend die anderen 7 Falle, abgeseben 
von einigen Complicationen, wie in Fall VIII. 

Es folgt nan eine Besprecbung der verwandten Falle aus der Literatar 
and eine kritische Bebandlang (ofr. pg. 311—315) der verscbiedenen 
Hypotbesen liber die Natar dieser Storungen. 

Sommer. 


157) Bidon: Changement de I’attitnde du corps dans la maladie le 
Parkinson. 

(Revue de M6decine, Nr. 1, p. 75, Jan. 92. Mitgetheilt in: Annales de Medicine, 

p. 5, October 1892.) 

Nach Charcot nnterscbeidet man bei Paralysis agitans zwei Typen: 
den der Flexion und den der Extension. Bisher glaubte man, dass in jedem 
einzclnen Fall nor einer dieser beiden Typen vorkomme. Dagegen theilt 
Verfasser eine Krankengeschichte mit, in welcber nach Sjabriger Dauer des 
Leideos der Typus der Flexion in den der Extension and zwar nach scbwerer 
Influenza Ubergegangen ist. Ofterdinger, Rellingen. 
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158) A. Rosenberg: Die Stttrungen der Sprache und Stimme bei Paralysis 
agitans. Yortrag in der Berl. Laryngol. Gesellsch. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1892, Nr. 31.) 

Der laryngoscopische Befund bei Paralysis agitans ist bisher nnr in 
einem anf der Gerhardt’schen Klinib beobaehteten Fall von Fr. Muller be- 
scbrieben worden. Bei der Phonation bewegten sich die Stimmb&nder rasch 
bis znr Mittellinie, entfernten sich jedocb wieder von einander nnd machten 
nooh zwei oder drei zuokende unvollst&ndige Addnctionsbewegongen. Bei 
der Respiration fand sich nur, wenn die Patientin durch l&ngere Unter- 
sncbnng ermUdet oder erregt war, zuweilen eine Abweichung insofern, als 
rhytmische Addnctionsbewegungen beider Stiramb&nder eintraten, welche sich 
jedoch nicht bis zur Mittellinie bewegten. 

In dem von R. vorgestellten Falle von Paralysis agitans, welche seit 
30 Jahren besteht und bereits 1877 von "Westphal beschrieben worden ist, 
vergeht bei der Phonation erst eine kleine Pause, ehe die Stimmb&nder dem 
Willensimpulse folgen. Sic lassen zwischen sich einen kleinen elliptischen 
Spalt, der isochron mit den SchUttelbewegungen am Ropfe bald schm&ler, 
bald weiter wird (links deutlicher als rechts). Neben dieser wechselnden 
Spannnng der Stimmb&nder sieht man Uber dem ganzen Kttrper der Stimm- 
binder znckende Bewegnngen, die wieder das Tempo der Ubrigen SchUttel- 
bewegnngen innehalten. Im Tone drticken sich diese Erscheinungen dadnrch 
ans, dass die Htthenlage sich schnell ttndert, dass ein rhytmischer Wechsel 
zwischen Htthe und Tiefe sich bemerkbar macht, bis ein ganz tiefer Ton 
erreicht ist. — Bei der Respiration stehen die Stimmb&nder gewtthnlich 
rnhig, zuweilen aber zeigen sich 3—6 aufeinander folgende Adductions* 
bewegnngen etwa bis zur Cadaverstellung (bei Erregung aber zahlreicher 
und intensiver bis zur Phonationsstellung.) 

Daneben bestehen Articulationsstorungen (auf welche schon von 
anderen Autoren aufmerksam gemacht ist), dadurch, dass die beim Sprecben 
in Action tretenden Muskeln an den Schuttelbewegnngen sich betheiligei*. 
Die Worte und Silben werden h&ufig zerrissen, unterbrochen (zerhackte 
Sprache), der Ansatz ist erschwert, die ersten Buchstaben oder Silben werden 
wiederholt (eine Art Stottem); durch gewaltsames Anschlagen der Zunge 
gegen den Gaumen, der Unter- gegen die Oberlippe, des Unter- gegen den 
Oberkiefer entsteht ein eigenthUmliches schnalzendes und klappendes Ger&usch. 
Dazu kommen die durch die starken SchUttelbewegungen des Kopfes be- 
dingten Stttrungen, welche der Sprache einen zitternden Character geben. 
Schliesslich zeigen sich, was bisher noch nicht beobachtet ist, Velum pala- 
tinum nnd Epiglottis an den SchUttelbewegungen betheiligt (unregelmassiges 
Heben und Senken des Velums, Auf- und Niederklappen der Epiglottis). 
Dabei entsteht ein schnappendes Ger&usch und die Respiration bekommt 
einen schnappenden Character. R. glaubt, dass die Stttrungen der Sprache 
nnd der Stimme fttr Paralysis agitans cbaracteristisch sind und sich von 
den Uhnlichen Stttrungen, die bei multipler Sclerose, organischen Hirnkrank- 
heiten (Encephalon)alacie, Bulbiirparalyse, Birntumoren, Hirnsyphilis), bei 
Tabes, bei progressiver Muskelatrophie, bei Chorea laryngis, bei Ataxie der 
Stimmb&nder beobachtet worden sind, deutlich unterscheiden. 

Hoppe (Allenberg). 
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158) E. B6chet (Paris): Note sur quelques attitudes rares observes dans 
la maladie de Parkinson. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nr. 4.) 

Bescbreibung dreier eigenartiger Falle von Paralysis agitans. In dem 
eraten Falle handelt es sich urn einen 52j&hrigen Eranken, der einen stark 
ausgepr&gten Extensionstypus (Rumpf und Ha’s weit nach hinten zurtlck- 
gedringt) zeigt. 

Der zweite Fall, welcher eine 30jabrige Frau betrifft, zeichnet sich 
aus durch eine Seitwkrtsdrebnng des Kopfes, welche einen Torticollis vortauscht. 

Im dritten Falle trat bei einem 37jahrigen Manne im Anschluss an 
eine Yerletznng der rechten Hand Zittern und SteiBgkeit daselbst auf; erst 
nach einem halben Jahre zeigten sich dieselben Symptome im rechten Beine; 
jetzt macht der Kranke auf den ersten Blick den Eindruck eines Hemi- 
plegikers mit Contractur der rechten Hand. Strauscheid. 


159) Brie (Bonn): Ueber Trional als Schlafmittel. 

(Neurol. Centralbl. 1892, Nr. 24.) 

B. rtlhmt das Trional, welches er bei 42 Eranken in 360 Einzel- 
gaben zu 1,0 bis 3,0 verbraucht hat als eines der besten Schlafmittel, das 
bestimmt sei, an Stelle von Sulphonal zu treten. Es hat nach B. vor 
alien anderen Schlafmitteln den Vorzug, dass es so gut wie gescbmacklos 
ist, sich leicht nimmt, schnell wirkt und nur selten und sehr geringe Neben- 
wirkungen zeigt. Es ist indicirt sowohl bei einfacher Agrypnie, als auch 
bei der mit Unrube und selbst starkerer Erregung einhergehenden Schlaf- 
losigkeit Geisteskranker. 

B. empfieblt das Trional als feines Pulver eine halbe Stunde vor dem 
Schlafengehen in heissem Wasser gelOst und mit Zusatz von kaltem Wasser 
zu geben; bei leichten Fallen gentlgt 1,0, in scbwereren fttngt man besser 
mit 2,0 an, nm sp&ter anf 1,0 herunterzugehen. Hoppe. 


160) A. Bottiger (Halle): Trional als Hypnoticum. 

(Berliner klin. Wocbenschr. 1892, Nr. 42.) 

B. hat 75 Eranke, welche an Schlaflosigkeit litten, mit Trional be- 
handelt und dabei 710 Gramm in 480 Einzelgaben verbraucht. Die Schlaf- 
losigkeit war entweder eine einfacbe oder durch Schmerzen oder durch 
psychische Erregung leichteren und bobercn Grades bedingt. Die einzelne 
Dosis betrug 1—4 gr., die hbchste Tagesdosis 6 gr. (zu 1 oder 2 gr. 
mehrmals taglich). Als Schlafmittel wurde es stets kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen gegeben. 

Am besten wirkte das Trional bei einfacher nncomplicirter Schlaflosig¬ 
keit, bei welcher es in 133 Einzelgaben zu 1—2 gr. versucht wurde. 
Der Scblaf trat nach 1 U bis Stunden ein, war meist tief, ruhig und 
danerte 5—9 Stundrn. Nur in einem Falle zeigte sich nach 2 gr. am 
n&chsten Tage Schwindel und leiclite Benommenheit. Im Allgemeinen erwies 
sich 1,0 Trional, gleichwerthig mit 3,0 Cbloralamid oder 3,0 Amylenhydrat. 
— Bei Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen versagte meist das Trional. 
In 2 Fallen von Morphio-Cocainismus zeigte es sich jedoch bei der Ent- 
ziehungscur von guter Wirkung. 
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Bei 33 massig erregten Geisteskranken, wo es in 145 Einzelgaben 
zu 1—2 gr. iu Anwendung kam, trat in der grossen Mebrzahl der Falle 
in knrzer Zeit Schlaf von 6 - 10 Stunden Dauer ein. Auch bei langerem 
Gebrauch zeigten sicb keine tiblen Nachwirkungen; meist war es mbglich, 
die Dosis von 2,0 allm&blig auf 1,5 und 1,0 zu verkleinern. In mehreren 
Fallen tlbertraf das Trional auch hier das Cbloralamid bei Weitem an 
Sicberheit, wahrend Amylenhydrat in Dosen von 3—4 gr. ihm nahe kam. 

Bei friscben balluciDatorischen Verwirrungszustanden der Alcoholiker 
versagt Trional vollstandig. 

In starkeren Erregungszustanden (32 Einzelgaben a 2,0 bis 3,0) 
wnrde eine gute Wirkung nur bei kallucinatorisch Verwirrten beobacbtet; 
in anderen Fallen war der Erfolg schwankend, bei aufgeregten Paralytikern 
liess es vollstandig im Sticbe. Manchmal gelang es jedoch durch fracturirte 
Dosen (von 1,0), Beruhigung zu erzielen. Uebrigens wnrde bei 16 Kranken 
in 24 Einzelgaben das Trional per rectum verabfolgt, mit ahnlichem Erfolge 
wie per os. 

Ueble Nebenwirkungen wurden im Allgemeinen nicbt beobacbtet; nur 
einmal trat nach 4 gr. Erbreehen und Durchfall auf. Als bocbste Einzel- 
dosis mOchte B. daber 3 gr. normiren. 

B. fasst seine Untersuchungen dabin zusammen, dass dem Trional eine 
exquisite hypnotische nnd sedative Wirkung zukoramt. 

Zu bedauern ist, dass B. seine Controlversnobe nnr mit so wenig all- 
gemein gebrauchlichen Schlafmitteln, Cbloralamid und Amylenhydrat, an- 
gestellt hat. Versuche mit Sulphonal, Paraldehyd und Chloral waren zweck- 
massiger gewesen. Hoppe (Allenberg). 

162) Wilhelm Filehne: Ueber das Hypnal-Hochst. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 5.) 

Das Hypnal entsteht durch Vereinignng je eines Molectils Cbloral- 
hydrat (45%) und Antipyrin (55%). Die im Handel existirenden Priparate 
sind cbemiscb nnd ihrer Wirkung nach verschieden. Das Hypnal-Hocbst 
schmilzt bei 67,5 Grad, ist in heissem Wasser sehr leicht loslich nnd giebt 
die fllr Antipyrin characteristische Reaction. Die Wirkungen, welcbe unter 
F.’s Leitung von Hans Herz untersncbt worden sind, sind schlafmachende 
and beruhigende. Dieselben hangen nicbt bloss vom Gebalte an Chollra 
ab. Die im Thierversuche schon bei kleineren Chloralgaben sich zeigende 
Scbadignng der Vasomotion und des Herzschlages fehlt bei Hypnal in 
kleineren Dosen und entwickelt sicb erst bei grOsseren Gabon entsprechend 
seinem Gebalte an Chloralhydrat. 

Was seine Anwendung beim Heuschen betrifft, so empfiehlt es F. als 
ein mildes, in vielen Fallen prompt wirkendes Schlafmittel. Unter 124 
Versuchen blieb die Wirkung 24mal ganz aus und 20mal war sie nur gering. 
Eine gute Wirkung zeigte sicb besonders bei leichten Aufregungszustandeu, 
bei beginnendem Delirium tremens und bei Chorea minor, ferner bei essen- 
tieller und durch Schmerzen ver^nlasster Scblaflosigkeit, wahrend schwerere 
Anfregungszustande besser durch Cbloral (?) und Hyoscin bekampft werdeu. 

Das Hypnal wird in Wasser gelost (1 : 10),.eventuell mit Syrup Cortic- 
Aurant. in Dosen von 1,0 bis 2,0 gegeben. Die Wirkung erfolgt nach 
10—30 Minuten. Hoppe. 
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163) John Gordon: Clinioal observations on exalgine. 

(The Lancet. 28. Mai 1892.) 

G. berichtet liber die Erfahrungen, die er mit Exalgine bei schtnerz- 
haften Affectionon gemacbt bat. Es wurde in 66 Fallen angewendet nnd 
war in 55 erfolgreich. Am ersichtlichsten war die giinstige Wirkung bei 
nervosein Kopfschmerz, Gesichtsneuralgie, Intcrcostalneuralgie uud Lumbago. 
G. tbeilt eine Anzahl Falle ausfilhrlicb mit. 

Wicbmann. 


164) E. Mendel: Ueber Duboisin. 

(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 3.) 

M. giebt eine kurze TJebersicbt der bisberigen Arbeiten liber Duboisin 
und theilt seine eigenen Erfahrungen liber dieses Mittel mit. Darnacb wirkt 
es besonders berubigend und schlaferzeugend bei Eranken mit lebbafter 
motorischer Unrube, welche durch dasselbe beseitigt wird. M. giebt es 
subcutan nur in Dosen von 0,5 bis 0,8 Milligramm, ausnahmsweise steigert 
er dieselben liber 1 mg. Als intoxicatorische Nebenerscheinungen treten 
regelm&ssig Erweiterung der Pupillen (und dadurch bedingte Sehstorungen), 
Trockenheit im Hals und oft m&ssige Pulsbeschleunigung auf; Schwindel 
und Tanmeln betrachtet F. als Symptom der Schlaflosigkeit und Erschftpfung; 
Scbon bei Dosen von 1 mg. konnte M. einmal heftige und be&ngstigende 
Erscheinungen beobachten 

Ausser bei Geisteskranken hat M. das Duboisin bei 12 Eranken mit 
Paralysis agitans versucht, welche in alien Fallen durch dasselbe 
so glinstig beeinflusst worden ist (2 — Bmal thglich 2 — 3 Decimilligramm), 
dass es M. als das beste symptomatische Mittel bei Paralysis 
agitans, besonders bei den schwereren Fallen, erapfiehlt. 

Hoppe. 


165) Kirchner (Osnabrllck): Ein Fall von Myelitis, geheilt dureh Suspension. 

(Berl. klin, Wochenschrift 1892, Nr. 47.) 

Der Fall betraf einen Musketier, welcher November 88 eingestellt 
worden war nnd Anfangs Marz 80 Schwiche in den Armen zu filhlen begann, 
wozu sich bald auch Schw&che in den Beinen gesellte. Bei seiner Auf- 
nahme in’s Lazaretb am 20. Marz zeigte er leichtes Schwanken beim Gehen, 
gewisse Unbeholfenheit nnd Schwanken bei Eehrtwendungen und complioir- 
teren Bewegungen, bedeutende Herabsetzung der Sensibilitat an den TJnter- 
schenkeln und Fiissen, Feblen der Sehnenreflexe, des Glutacal- und des Fuss- 
sohlen - Herabsetzung des Cremaster reflexes. Die Schw&che der Arme und 
Beine nahm zunachst zu, die grobe Kraft verminderte sich immer mehr, die 
Unbeholfenheit und das Tanmeln beim Gehen wurde starker; die Anasthesie 
breitete sich ilber die Oberschenkel aus, die faradische Erregbarkeit der 
Haut nnd Muskeln zeigte sich immer mehr herabgesetzt. 

Alle diese Symptome begannen sich langsam zu bessern, als der Mann 
regelmassig (alle 2 Tage bis zu 3 Minuten) im Sayre’schen Streckapparat 
aufgehangt wurde und waren bei fortgesetzter Behandlnng Mitte August 
vflllig geschwnnden. Die Heilung ist allem Anscheine nach von Daner 
gewesen. 
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Bezdglioh der differentiell diagnostisohen Bemerknngen liber diesen 
Fall, welcber nioht gerade als ein Sobolfall bezeiohnet warden kann, mass 
anf das Original verwiesen warden. Hoppe. 


166) G. N. Dourdoufi: Quelqnes remarques sur le traitement de la donlenr 
et de l’insomnie. 

(La MAdecine moderns 1893. 7. j&nv.) 

1. In den Fftllen von Cephalalgia, in denen eine organisohe Lftsion 
dea Nervensystems ansznsohliessen war, bei Hemioranie, hysterisohen, near- 
aatheniaohen oder anftmischen Eopfschmerzen, selbst bei mnscnl&ren Sohmerzen 
gentlgt as naoh D.’s Beobaohtnngen oft genng, einen Druok mittelst eines 
oder mebrerer Finger anf den Sitz dea Schmerzes anszntlben, nm denselben 
fdr eine Zeit znm Sobwinden zn bringen. 

2. In einem Falle von hartnftokiger Sohlaflosigkeit bei einem SOjfthrigen 
Manna, gegen die D. mit Snlpbonal nnd Chloral vergeblieb angekftmpft 
hatte, gelang es ihm dnrch Einfnhr von 3—6 Tassen gekoohter Milch beim 
Znbettgehen den Schlaf herbeiznftthren. 

Bnscban - Stettin. 


167) W. V. Bechterew : Ueber nenro-psyohisohe StOrungen bei chronisohem 
Ergotiamns. (Naoh den Beobaohtnngen von Dr. N. Eeformatzky.) 

(NenroL Centralblatt 1892, Nr. 24.) 

Reformatzky hat im Anftrage der Easaner Universitftt in einer Epi- 
demie von Ergotiamns, welohe 1889—91 im Wj&tkaschen Gonvernement 
herrsobte, 89 Fttlle beobacbtet, von denen viele mit Psyohosen oomplioirt 
waren, nnd in 9 Fftllen die Gehirne der gestorbenen Eranken macro* nnd 
miorosoopisoh untersnobt. Die Resnltate dieser Beobaohtnngen nnd Unter- 
anohnngen theilt v. B. mit. 

Die Erkranknng beginnt je naoh der Menge des genoseenen Giftes 
sowie naoh der Widerstandsffthigkeit des Vergifteten am selben Tage oder 
Tags daranf oder hftnfiger naoh 1—2—3 Wochen. Die Anfangssymptome 
besteben in Mattigkeit, Eopfschmerz, Sohwindel, Ohrensansen, Erbrechen, 
Dnrchfall, Geftlhl von Ameisenkriechen, Ziehen in den Gliedern, undent, 
liohem Sehen (znweilen Erblindung). — Dann treten die tonisohen 
Erftmpfe in den Vordergrnnd, welobe alle Mnskelgebiete befallen kOnnen 
nnd von beftigen Sohmerzen begleitet sind; besonders qnftlend sind die 
Erftmpfe der Eehlkopf- nnd Respirationsmnskeln (Athemnoth). Die Erftmpfe 
kOnnen Wochen nnd Monate lang andanern. Allmftblig geaellen sioh dazn, 
wenn anoh niobt immer, epileptoide Anfftlle mit Verlnst des Bewnsstseins; 
naoh denselben kommt es znweilen zn stuporOsen Znstftnden nnd zn kun* 
danernden grellen Gesiobts* nnd GehOrshallnoinationen. Naoh einer Anzahl 
soloher Anfftlle, welohe anoh mit looalen Erftmpfen nnd antomatisehen 
Bewegnngen verbnnden sein kOnnen, stellt sioh gewOhnlich eine Geistes. 
stOrnng in der Form eines stnporbsen Dftmmerzustandes ein oder es treten 
andere den postepileptisohen StOrnngen fthnliche Zust&nde, zuweilen anoh 
geistige Sohwftobe, ein. In einzelnen Fftllen entsteht die psyohisohe StOrnng 
ohne epileptoide Anfftlle gleioh naoh der Periode der tonisohen Erftmpfe. 
Naoh fjohwinden der ErampfanfftUe bessert sioh der physisohe nnd psyohisohe 
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Znstand allm&blig, wobei das Bownsstsein =iich sohnell anfbellt. Beztiglicb 
der iibrigen Symptoms (unter denen bier besonders schwankender Gang, 
Bomberg’schos Symptom, atactisobe Sprache, erhobte Muskelerregbarbeit 
and Herabsetzung oder Feblen der Patellarrefleze — letzteres 62mal in 
82 Fallen — hervorgeboben warden sullen ), verweisen wir anf das Original. 

Die Untersnchung der Gebirne ergab vorzngsweise Hyperamie der 
Hirnbante mit punktfbrmigen oder grdsseren Blntnngen, welcbe ebenso in 
der Hirnsnbstanz gefnnden warden, ansserdem in zahlreioben Fallen Er- 
weichungsherde (znweilen multiple). — Bei der microscopischen Unter* 
snchnng fand siob bei 3 von 5 Fallen mehr oder weniger ansgesproohene 
Degeneration in den Hinterstrbngen des Rttckenmarks; ansserdem warden in 
der Hirnsubstanz mioroscopisoh kleine Erweichungsberde, in einiged Fallen 
mebr oder weniger grosse freie Hohlraume in der granen Snbstanz in der 
Nahe des Centralcanals, Thromben in den stellenweise verdickten Gefassen 
nnd Pigment-Degeneration, trilbe Schwellung und fettige Entartnng der 
zelligen Elements gefnnden. Hoppe. 


168) Oebeke: Znr Aetiologie der allgemeinen fortschreitenden Paralyse. 

(Allg. Zeitschr. f. Ps., Bd. 49, H. 1 u. 2.) 

100 Falle von Paralyse bei Mannern ans der Anstalt Endenich warden 
im Anszuge mitgetbeilt, wobei eine ausftlbrlicbe Durobsicht der atiologiscben 
Verbaltnisse ihre Grnppirung bestimmt. Scbadliche Einwirknngen ver- 
scbiedener Art eombiniren sich, wie die Untersnchnngen des Verfassers 
ergeben, znr Erzengnng der Paralyse, dooh ergiebt anoh die Statistik als . 
den am hanfigsten in der Anamnese wiederkehrenden Factor die Syphilis. 

Die einzelnen nrsacbliohen Momenta vertheilen sich procentnalisoh in 


folgender Weise: 

Syphilis.. . . 63 pCt. 

Nenropathische Belastnng.46 „ 

PersOnliche nervbse Anomalien.44 „ 

Alcoholmissbranoh.43 „ 

Geistige Oeberarbeitnng and Gemttthsbewegnngen 42 „ 

Seznelle Exoesse .41 „ 

Directs Erbliohkeit.22 „ 

Strapazen.22 „ 

Trauma . 5 „ 


Ueber die verscbiedenen Combinationen ofr. das Original. Bei den 
47 Fallon o h n e naohweisbare Lues liessen sich geistige Ueberarbeitnngen 
nnd Gemtlthsbewegnngen am hanfigsten als Ursache der Erkranknng ver- 
mntben, wahrend bei den Sypbilitiscben nenropathische Belastnng, sexnelle 
Excesse nnd rein kbrperliche Stdrnngen am meisten als weitere Ursache 
angesobnldigt warden mnssten. Nur in 3 Fallen schien in der Syphilis 
allein das ursachliche Moment zn liegen. Meroklin. 


169) Wulff (Langenbagen): Die geistigen Entwicklnngsbemmnngen durch 
Scbadignng des Kopfes vor, wahrend end gleich naoh der Gebnrt. 

(Allg. Zeitschr. f. Ps.. Bd. 49, H, 1 u. 2.) 

Obiger Cansalnexns ist nach den Untersncbnngen des Verf. banfiger, 
als man anzunehmen pflegt, kommt bei Idio^en nooh Offer in Betraoht, als 
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die Trunksucht bei der Ascendeoz. Bei 198 von 1436 idiot. Kiadern = 13,8 
Procent waren derartige den Kopf treffende Insulte vorgekommen, eine 
Tabelle stellt sie in Gruppen zusammen. 21,7 Procent dieser Kinder waren 
epileptisch, w&hrend von alien Idioten bei 30jahr. Durchschnitt 14,9 
Procent epileptisch waren. Bei 51 Procent der Geschadigten fand sicb 
hereditkre Belastuug (gegen 44,9 Procent bei alien Aufgenommenen). Die 
patbologischen Processe, welche durch solche Schadigungen entstehen, sind 
nicbt einbeitlicher Natur, 34 Obductionen ergaben, dass Leptomeningitis 
chronica ond vorzeitige Synostosen die baafigsteu Befunde bildea. Acht im 
Aaszag mitgetheilte Krankengescluchten illustriren die vom Verf. aufgegtellten 
Gategorien der betr. Schadigungen. Die betr. Kinder sind wenig bildnngs- 
f&hig (nur 36,9 Procent gegentlber 40—50 Procent bei alien in 30 Jahren 
Aufgenommenen); das sehr verspatete Erlernen von Sprechen und Gehen 
wird besonders hervorgehoben. 

M erckliu. 


170) Victor Lange: Ueber eine haufig vorkommende Ursacbe von der 
langsamen und mangelhaften geistigen Gntwicklurg der Kinder. (Vortrag 
in der p&dagog. Gesellsch. zu Kopenhagen.) 

(Berl. klinisehe Wochenschrift 1893, Nr. 6 u. 7.) 

Als eine solche Ursacbe bezeicbnet L. die adenoiden Vegetationen im 
Nasenrachenraume. Die Hauptsymptome, welche dieselben maoben, sind 
1. Mangelhafte Respiration durch die Nase, 2. dicke nasale (tote) Aus- 
spracbe, 3. mangelbaftes Gehbr. Wahreud das erste Symptom die augen* 
fallige Erscbeinung des immer offenstehenden Mundes hervorruft, ist das: 
Symptom der Scbwerbbrigkeit, welche an Intensitat haulig wechselt, far die 
psycbiscbe Entwicklung am wicbtigsten. 

Die Kinder, welche an diesen Stdrungen leiden (meist handelt es sicb 
um das Alter von 6—14 Jahren), zeigen einen etwas stumpfsinnigen, oft 
dummen, starren, gleichsam geistesabwesenden Gesichtsausdruck mit suchen- 
dem, fragenden Blick; dazu kommt der meist offen stehende Mund und die 
dicke, klanglose, oft unverst&ndliche Aussprache, um die Diagnose zu er- 
leichtern. Weniger hkufige und deutliche Symptome sind: Druck Uber der 
Stirn, Kopfscbmerzen, Ohrenschmerzen, Schwindel, Nasenbluteu, nieder- 
gedrttckte GemUthsstimmung, Neigung zu Krampfeo, Stottern etc. Ausserdem 
macht L. auf eiu wichtiges, allerdings seltenes Symptom aufmerksam, welches 
Prof. Gay in Amsterdam als Aprosexia nasalis bezeichnet hat und in der 
mangelhaften Fahigkeit besteht, die Gedanken festzuhalten. 

Auskratzung der adenoiden Vegetation ist das einfache Mit tel, um die 
genannten Erscheinungen wie mit einem Schlage fortzusebaffen und bei 
einem theilnahmlosen, stumpfsinnigen, geistig und kbrperlich zurUckgebliebenen 
oft idiotischen Kinde ein frisches, munteres und geweektes Wesen hervor- 
zubringen und die ungehemmte kbrperliche und geistige Entwicklung in die 
Wege zu leiten. In einem Nachtrag illustrirt L. an einem genauer be- 
schriebenen Falle die Erfolge eines tberapeutischen Eingriffes. 

_ Hoppe. 
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171) v. Krafft-Ebing: Die Bedeutung der Menstruation fUr das Zustande- 
kommen geistig nnfreier Zustande. 

I (Jahrb. f. Pa. 1892, H. 1 u. 2.) 

v. K. recapitulirt die festgestellten Tbatsa"hen liber die Beeinflussnng 
der Psyche durch den menstrualen Vorgang, liber den fliessenden Uebergang 
der gewbhnlichen nervdsen Erscheinnngen in vollkommene GeistesstOrung, 
fiber die acute Steigerung milden chronischen Irreseins zur Zeit der Menses, 
Qber d ; e Formen des menstrualen Irreseins. 

Im Anschluss hieran wird ein Fall von Gattenmord zur Zeit der 
Menses — ausfttbrlich mitgetheilt, der zur Begutachtung der med. Facult&t in 
Wien unterstellt war. Die 22jahrige Explorandin war zweifellos intelleotuell 
and moralisch unvollkommen entwickelt, die Moglichkeit, dass tlberdies eine 
menstruale melancbolische Depression bestand, als sie ihren Mann im Schlaf 
erdrosselte, muss zugegeben werden. W&hrend der Untersuchungshaft 
zeigte Expl. in zwei aufeinander folgenden Menstruationsterminen Stdrung 
der psycbischeu Functionen. Als Ergfinzung dieses Falles werden 11 
forensische Falle aus der Literatur zusammengestellt. ▼. E. stellt einige 
Thesen auf, in welchen er eine eingehendere Berttcksichtigung etwaiger 
Coincidenz von Menstruation und Straftbat in foro veilangt. Aucb wo 
kein menstruates Irresein vorliegt, sollen dann der Angeklagten mildernde 
UmstAnde bei der Strafausmessung zuerkannt werden. Wegen menstrualer 
Geiwtesstbrung straflos ausgegangene Individnen sind als geroeingefahrlioh 
zu betrachten, bedtlrfen einer besonders sorgfaltigen Ueberwachung zur 
menstrualen Zeit. Die Anstaltsbehandlung erzielt nicht selten Genesung. 

Mercklin. 


172) V. Krafft-Ebing : Ueber Eifersucbtswahn beim Manne. 

(Jahrb. f. Ps.. Bd. X, H. 2 u. 3.) 

v. E. nntersucbt, bei welchen Formen psych. Erankheit und unter 
welchen Bedingungen das Symptom des Eifersuobtswabns, der Wahn ehe- 
licher Untreue, zu Tage tritt. Er bestatigt zandchst die auffallende Regel - 
mkssigkeit des Vorbandenseins bei chron. Alcobolismus (bei ca. 80% der 
noch in sexuellen Beziehungen stehenden mannlichen Alcoholisten) und 
nnterscheidet hierbei mehrere Formen des Vorkommens. Der Wabn ist bier 
haufig erstens ein quasi isolirter, entsteht meist auf combinatorischem Wege, 
wird nur gelegentlich durcb Illusionen und Halluoinationen gesttltzt, ist 
iusserst fix. Es giebt aber weiter auch Falle, in denen andere Wahnideen 
persecutorischen Inhalts sich episodisch gleichzeitig finden, ohne systematisirt 
zu werden. Eine fernere Moglichkeit ist das Hinzutreten von chron. 
Alcobolismus mit Eifersucbtswahn zu bereits bestehender gewbhnlicher 
Paranoia persecutoria. Endlich kann Eifersucbtswahn im alcohol. „Wahn- 
sinn“ und selten in der „Paranoia alcoholics* (v. E.-E.) vorkommen. (Ueber 
die Differenzirung dieser Formen und Casuistik cfr. das Original.) 

Ausserhalb des Alcoholismus ist der Eifersuchtswahn sehr selten, 
unter Tausenden von Fallen bei Mannern von v. E.-E. nur 4mal gesehen 
worden. Jedesmal lag bier sohwere organische Erkrankung des Gehirns 
vor: 2mal Apoplexia cerebri, einmal Trauma capitis, einmal senile Atrophie. 

Mercklin. 
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178) Cecil F. Beadles: Gall-stones in the insane. 

(The journal of mental science. July 1892.) 

Yerf. hat bei 50 aufeinander folgenden Antopsien von weiblichen 
Geisteskranken 18mal Gallsteine gefnnden, also in 86% der Fftlle. Dahin- 
gegen werden bei m&nnlichen Irren nnr in etwa 1% Gallensteine gefnnden, 
was dem Yorkommen bei Gesnnden entspricht. Io einem grossen Hospitale 
warden bei weiblichen Sectionen in etwa 10 — 12% der Ffille Gallensteine 
entdeckt. Die Anzahl and das Gewicht der von Verf. gefnndenen Steine 
variiren in den einzelnen Fallen aasserordentlich. Die Leber war von sehr 
verschiedener Grbsse, meist fettig infiltrirt. Das Dnrchschnittsalter der 
Gestorbenen betrng 65 Jahre. Die Art der Geisteskrankheit and die Zeit 
ibres Bestehens differirten gleichfalls aasserordentlich stark; Manie and 
Melancholia waren nngefahr gleich h&nfig. Die Gallensteine haben in 
keinem Falle irgend welche Krankheitserscheinnngen, wie Icterus, Koiik, 
Schmerz in der Lebergegend hervorgerufen. Bei der Section warden nie 
Steine im dactas choledochus gefunden. Als Ursachen fllr Gallensteinbildang 
werden must mangelnde Besch&ftigung and starke Ernahrnng angegeben, 
was ja zum Theil auch hier zutrifft. In keinem seiner Falle sah Yerf. 
zagleich einen Nieren- oder Blasenstein. Einige Antoren wollen Gallensteine 
besonders bei Melancholischen gefnnden haben, was nach B. nicht zutrifft, 
da er sie ebenso oft bei Maniakaliscben antraf. Er glaubt, dass das 
Nervensystem einigen Einfluss auf die Entstehang der Steine aasilbt darch 
die allgemeine Herabsetzang der vitalen Activitat; im hohen Alter sind die 
Lebensfunctionen herabgesetzt and die kbrperlichen Secrete fiiessen nnr 
tr&ge; dies wird noch erbbht darch die pathoiogischen Zustande, welche 
die geistige Erkrankang schafft and so wird die Bildang der Gallensteine 
befdrdert. Ansserdem mag direct daza beitragen die Neignng vieler Irren 
za catarrhalischen Affectionen: ein Catarrh der Gallenblase giebt wohl oft 
Yeranlassnng zur Steinbildang. In 6 Fallen bestanden die Steine nur aus 
Gallenfarbstoff, in 5 nur aas Cbolesterin, in den llbrigen Fallen waren ge- 
misohte Steine vorhanden. Yon Interesse ist die Frage nach der Herkunft 
des Cholesterins, welches von einigen auf eine ZerstOrung zahlreicher rother 
Blntkbrperchen in der Leber zurllckgefllhrt wird, von anderen als das 
Product des Metabolismus der nervbsen Gewebe angesehen wird; zar Zeit 
ist diese Frage noch nicht zn Ibsen. Strauscheid. 


174) Hougberg: Fall von „folie 4 deux*. 

(Finska Laekaresallskapets Handl., Bd. 38, Heft 5, 1892.) 

Die Beobachtung betrifft zwei Schwestern; die altere von beiden, 
Hebamme von Bernf, ist 84 Jahre alt, nnverheirathet, erblich nicht belastet; 
sie war immer von mnnterem, heiterem Temperament, sehr gewandt in der 
Ansilbnng ihres Amtes. Gegen Ende des Jahres 1889 zeigte sich bei ihr 
anlasslich eines Besnchs bei ihrer jtlngeren verheiratheten Scbwester, eine 
anffallende Yeranderang des Characters. Sie war nnruhig, verstimmt, spracb 
von Yerfolgnngen, die sie zn erdnlden habe, and machte Andeatnngen, dass 
eine vornehme Person m&nnlichen Geschlechts all’ ihre Schritte and Hand, 
langen belaare. Bei Widerspruch wnrde sie sehr heftig. Nach der Tren- 
ong von ihrer Sohwester setzte sie dieselben Klagen brieflich fort nnd bald 
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machte ihre Krankheit solohe Fortschritte, dass sie im Janaar 91 in das 
Krankenhans von Lappvik anfgenommen warden mneste. Ettrperlioh iat sie 
dnrchans gesnnd. Ihre GeiatesstOrnng soheint indessen in einen chroniaohen 
Znataod (lberzugehen. 

Die Schwester der obenerwfthnten Patientin iat 29 Jahre alt, Hotter 
dreier Eindei, lebt in Helsingfors. Sie bat mit 28 Jabren geheirathet, 
drei ganz normale Woohenbetten dnrobgemaoht, die Einder aelbat gestillt 

and lebt ohne materielle Sorgen in aehr gltlcklicher Ehe. Wfthrend des 

oben erwfthnten Beanohs ihrer Schwester versnohte aie anf alle mbgliohe 
Weiae deraelben ihre krankbaften Ideen anaznreden, anoh brief] ich setzte sie 
dieae ihre Veranche fort. Im Winter 1889 traten indessen anoh bei ibr 
— naohdem sie dnrch llbermftssig langea Stillen des Eindes, sowie dnroh 
die anatrengende Pflege ihres kranken Manneit aehr mitgenommen worden 
war — ganz diesel ben Verfolgnngsideen anf and ihre gleichm&ssig gate 
Stimmang verlor sioh vdllig. Vor allem klagte sie darttber, dass ein 
Geheimpoliziat ana Helsingfors ihr ganzea Than and Treiben anszaapioniren 
aaehe. Im October 1890 warde sie in das Erankenhaas anfgenommen, 

naoh karzer Zeit wieder daraas entlassen, obgleich sie sioh nor etwaa 

bernhigt, ihre Wabnideen aber niobt anfgegeben hatte. 

Dieae beiden Fftlle aind darnm von besonderem Interease, weil der 
zweite ganz ohne Zweifel dnrob Einflnsa des* ersteren entstanden iat, indem 
eine an GeisteastOrang leidende Person ihre Wabnideen nach and naob anf 
eine jtlngere Schwester, die anacbeinend geistig ganz normal war, nnr ana 
veraobiedenen Grtlnden kbrperlioh geachwftcht, ttbertragen bat. 

Earella. 


175) Wetterstrand (Stookholm): Ueber den kllnstlich verl&ngerten Sohlaf, 
beaonders bei der Behandlang der Hyaterie, Epilepsie and Hyatero. Epilepsie. 

(Zeit8chrift fttr Hypnotismas, Oct. 1892.) 

Naoh dem Anfsatz von Forel „Snggestionslehre and Wisaensohaft a 
and von Li6baalt ^Hypnotismas and Saggestionstherapie", welobe gewisser* 
maa88en die allgemeine Einleitnng in das Gebiet der bypnotiaoben Erschein* 
ongen and der Psychotherapie bieten, findet sioh im ersten Heft dieser Zeit* 
achrift der genannte Anfsatz von Wetterstrand. W. spriobt unter 
Anerkennang der Verdienste Li6baalt’s nnd Bernbeim’s die Behaaptang aas, 
dasa „man bei Behandlang einiger Erankbeiten zu viel Gewioht anf die 
Suggestion gelegt bat, wfthrend die heilbringende Wirkong des Schlafes 
8elbst za wenig gewtirdigt warde“. Dieae Methode, dnroh Saggestion etwas 
bervorznbringen, was seinerseits oormalphysiologisoher Weiae wohl* 
thfttig anf den Organismns wirkt, erscheint mir geradeza als entaoheidende 
Wendnng in der hypnotiscben Therapie. Am interessantesten wftre es, za 
wissen, ob dnrob dieses normalphysi^logische Mittelglied eine Vermin der* 
ang der Hypnotisirbarkeit za Stande gebraoht werden kann, da ja im 
Falle des Weiterbestehens gesteigerter Beeinflnssbarkeit der tberapentiaohe 
Erfolg gerade anf Grand dieser wieder verniohtet werden kann. 

W. theilt 4 Fftlle mit: I. Fran von 38 Jahren, An fftlle von Eopf- 
schmerz, Unffthigkeit, sioh za beaohftftigen, Apathie, Geftibllosigkeit. Am 
17. October eingesohlftfert, acblief aie bia zum 20. November mit Unter* 
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brechnng von wenigen Stunden. Als sie am 20. November aufstand, war 
sie fetter geworden, sah rothwangig aus und weder Kopfschmerz nocli 
Anf&lle sind seitdem wieder gekommen. Dase sie sich im folgenden Winter 
von einem Gynaekologen bebandeln liess, scbeint mir anzudeuten, dass sich 
ihre Hysterie vom Kopf auf die vmeoa gesenkt hat. Exitus letalis Juni 
1892 durch Phthise. 

II. Fall. Wittwe von 36 Jahren. Seit 7— 8 Jahren dfter Bint- 
erbrechen, Schmerzen bei der abnorm reichlichen Menorrhoe, convulsive 
Anf&lle und Ohnmachten, linksseitige Hemiandsthesie. Am 8. Jan. 1892 
eingeschl&fert, schlief sie bis 14. Januar. Vdllige Genesung, — wenigstens 
bis zum Abschluss der Arbeit. 

III. Fall. Frdulein von 24 Jahren. Seit 10 Jahren epilepsieahnliche 
Anf&lle, von W. selbst baobachtet. Sie zeigten „ganz und gar den Character 
epileptischer Anf&lle.“ Referent, der Hysterie und Epilepsie trotz ihrer 
mannichfachen Combinationen ftlr toto genere verschiedeue Krankheiten 
hilt, hfttte hier eine detaillirte Constatirung Uber die Natur der als epilep: 
tisch bezeichneten Anfalle gewllnscht. — Es war sehr schwer, sie zu hypno- 
tiren. „Die Anf&lle wurden immer seltener und zwar in demselben Maasse, 
in dem der arteeficielle Schlaf tiefer wurde.“ Nach einer Behandlung vom 
September bis Weihnachten blieben die Anfalle aus. Sie hatte die fixe 
Idee, dass die Anf&lle nach der Riickkehr in die Heimath wieder kommen 
wtlrden. Desshalb Einleitung verlangerten Schlafes, der vom 5. M&rz bis 
8. April durchgeftihrt wurde. Seitdem auch in der Heimath vbllig frei von 
Anf&llen. — 

IV. Fall. Mann von 41 Jahren. Seit 17 Jahren Epilepsie. Winter 
1891 von W. behandelt. „Die Geisteskr&fte wurden mehr normal, das 
Ged&chtniss kehrte zuittck und das Aussehen erschien gestlnder. Nur die 
„leichten Wolken* wollten noch immer nicht verschwimlen." Verl&ngerter 
Schlaf vom 5. M&rz bis gegen den 31. M&rz. Am 2. Sept. 92 wurde aus 
seiner Heimath berichtet, dass er zwar manchmal noch B Schwindelanf&lle“, 
aber keine Kr&mpfe mehr habe. In diesem Fall l&sst sich das Vorhanden- 
sein echter Epilepsie nicht bestreiten. — Hier kbnnte es sich wohl nicht 
um Suggestion, sondern nur um eine wirkliche Verbesserung der 
nervb sen Constitution durch den Schlaf handeln. 

V. Fall. Frau von 52 Jahren hat seit 25 Jahren an Krq*ipfanf&llen 
gelitten und theilweise w&hrend dieser Attacken das Bewusstsein verloren. 
Meist t&glich 2mal, Mittags und Mitternacht.. Oedcm an den Beinen, sie 
konnte seit 7 Jahren nicht ohne Krtteke gehen. Trotz dieser letzteren An- 
gaben sagt W., dass Patientin ausser den Krampfanfallen kein auf Hysterie 
dentendes Symptom zeigte. Auch hier ist die Aulfassung des Falles als 
echte Epilepsie nicht einwandlrei. 

Immerhin erscheint mir selbst Fall IV allein von weittragender 
Pedeutung. Simmer 

176) V. Schrenck-Notzing: Eine Geburt in der Hypnose. 

(Zeitschr. f. Hypnotismus, I. Bd., 2. Heft, pg. 49.) 

Ein 25j&hriges Fr&ulein, das in 8—10 Tagen ihrer Niederknnft ent- 
gegensieht, „wttnscht, dass die eigentlicbe Geburt in der Hypnose vor sich 
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gehe, d. b. fttr ihr Bewusstsein ohne Scbmerzen*. Eigentliob sollte es 
heissen: „wllnscht, dass die Gebnrt ohne Scbmerzen vor sich gehe, was 
von v. Schrenck-Notzing als Indication znr Hypnose betracbtet wird“. 
Nach Ansicbt des Referenten ist der Wnnsch nacb Bewusstlosigkeit w&hrend 
eines natnrnotbwendigen Zustandes keine Indication zur Hypnose, besonders 
wenn die Hypnotisirbarkeit, wie im vorliegenden Fall, erst grossgeztlcbtet 
werden muss. Im Uebrigen giebt der Titel deu Inhalt des Anfsatzes in 
geottgeoder Weise an. — Sollte dieses Beispiel bei den vielen geb&renuen 
Frauen Nacbabmnng linden, so wtlrden dem Referenten die^betreffenden 
Manner und Kinder leid thun. Sommer. 


177) S. Freud (Wien): Ein Fall von bypnotischer Heilung nebst Be- 
merkungen liber die Entstehnng hysterischer Symptoms dnrch den „Gegen- 
willen a . 

(Zeitschr. f. Hypnotismus, I. Bd., 3. Heft, pg. 102.) 

Dieser Anfsatz ist zun&chst dnrch seinen Stil interessant. Die erste 
balbe Seite ist in r&thselhaften und dessbalb Spannung erweckenden S&tzeu 
abgefasst, welcbe die Hoffnung erwecken, dass sich eine none Art von 
wissenschaftlichem Feuilleton in der bypnotologischen Literatar aasbilden 
wird. Schliessliclt wird man dnrch folgenden Satz anf den Boden der 
Begreiflicbkeit gesetzt: „Es handelt sich, am nicht Unger in R&thseln 
sprechen zn mllssen, am einen Fall, in dem eine Matter ihr Nengeborenes 
nicbt za n&bren vermochte, ehe sich die hypnotische Suggestion eingemengt 
hatte.“ W&hrend die gewbhnliche Medicin nar Patienten hat, spricht 
Verf. von der „Heldin der nachstehenden Krankengeschichte*. An die 
gltlckliche Beseitigung des Uebels dnrch Hypnose and Suggestion knllpft 
Verf. eine Theorie liber das Znstandekommen solcher Pb&nomene. Er stellt 
die Contrastvorstelluogen gegen den gefassten Yorsatz als das wirk- 
same Agens hin. „Wie es der Neigung der Hysterie zur Dissociation des 
Bewnsstseins entspricht, wird die peinliche Contrastvorstellung, die an- 
scheinend gehemmt ist, ausser Association mit dem Yorsatz gebracht and 
besteht, oft dem Kranken selbst anbewusst, als abgesonderte Vorstellang 
weiter.“ Diese gehemmte Contrastvorstellung objectivirt sich nan, wenn 
der Yorsatz ausgefuhit werden soil, „mit derselben Leichtigkeit dnrch 
Innervation des Kbrpers, wie in normalem Zastande die Willensvorstellung*. 
„Die Contrastvorstellung etablirt sich soznsagen als „Gegenwille a , w&hrend 
siuh der Kranke mit Erstannen eines entschiedenen aber machtlosen Willens 
bewusst ist“. Das Wesen der Nearasthenie soil im Gegensatz znr Hysterie 
nicht in Wi lie n sperversion , sondern in Will e nssohw&ohe be- 
stehen, indem die krankhaft gesteigerte Contrastvorstellung mit der Willens- 
vorstellung za einem Bewassstseinsakt verkntlpft wird, worans die krank- 
hafte Schw&che dieser resultirt. Sommer. 

178) George M. Robertson (Edinburgh): The use of hypnotism among 
the insane. 

(The journal of mental disease. Jan. 1893.) 

Der Hypnotismus ist nur bei einer geringen Anzahl von Geisteskranken 
anwendbar, kann aber bei diesen oft von unzweideutigem Nutzen sein. 
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Verf. bat seine diesbezOglichen Versnohe anssohliesslioh an den weibliohen 
Patienten der Edinburgh- Irrenanstalten gemacht. Sowobl maniscbe wie 
melanoholisehe Kranke zeigten siob dieser Behandlung zng&ngig, wenn ibr 
Leiden nieht zn weit fortgesohritten and sie selbst noch verh&ltnissmissig 
verstftndig waren. In soloben Fallen gel ang es, die Schlaflosigkeit zn 
beseitigen, anch wenn Schlafmittel keinen sonderliohen Erfolg batten; man 
konnte in leiehten Erregnugsznstftnden Bernbignng erzieien and scbwerere 
Ansbrtlche verbQten; in einzelnen Fallen leistete der Hypnotismns geradeza 
die Dienste, die wir sonst von meohanischen oder ohemisehen Zwangsmitteln 
erwarten. Anob gelang es znweilen, fltlchtige Wahnideen, Illnsionen etc. 
dnrch den Hypnotismns erfolgreioh zn bekkmpfen. Im Grossen nnd Ganzen 
also vermag der Hypnotismns zwar keineswegs geistige StOrungen zn beilen 
oder ihren Verlanf wesentlioh abznktirzen, ja er kann direct schftdlich 
wirken, z. B. bei systematdser Paranoia, dahingegen vermag er in einzelnen 
Fallen einige besonders lastige Symptome zn lindern oder zn beseitigen, 
selbst wenn alle anderen tberapentischen Mittel im Sticbe lassen. In diesetn 
Sinne also empfieblt sich seine Anwendung bei geeigneten Fallen. 

Stranscbeid. 


179) John Macpherson: Remarks upon tbe influence of intestinal dis¬ 
infection in s-me forms of acute insanity. 

(The jonrnal of mental science. Jan. 1893.) 

Verf- betont, dass in mauchen Irrenanstalten ein zn reicber Gebranch 
von narootisohen Mitteln gemacht wird, wodnrcb nicht selten an der Stella 
der erwarteten Bessernng geradeza eine Verschlimmernng der bestehenden 
geistigen Erkrankang erzielt wird. Bekannt ist der gtlnstige Einflnss, den 
Pnrgirmittel Ofters anf den Verlauf von aonten Stbrangen des Nervensystems 
haben und wie andererseits andanernde Obstipation allerlei nervdse StOrnngea 
g rbsstentheils wohl in Folge einer Intoxication im Gefolge haben kano. 
M. versncbte nan in einer Anzahl von Fallen von acnter psycbiscber 
E r kranknng (hanptsftchlioh Melancholie) dnrch eine Behandlung des Intestinal* 
tr ctns eine Bessernng des psyobischen zn erzieien. Znerst wurde in einem 
geeigneten Falle so fort bei der Anfnabme in die Anstalt der Magen ans* 
gespfllt, dann Abends eine kr&ftige Dosis Calomel and am anderen Morgen 
ein mildes Abfllhrmittel gegeben. Letzteres wnrde nach Bedarf wiederholt; 
vom zweiten Tage ab erhielt dann der Kranke regelm&ssig dreimal t&glich 
0,6 Gr. Naphtbalin and eventnell wnrde diese Dosis gestoigert bis zn 5 Gr. 
Naphthalin innerhalb 24 Stnnden. Sobaden brachte das Mittel nie. Diese 
Behandlnngsweise erzielte eine schnelle Hebnng der Anaemie. Das Kttrper- 
gewicbt nahm stetig zn. Die bei Melancholie so gewdhnliche Neignng der 
Hant znr Pigmentation wnrde anfgehalten nnd verlor die Hant ihro Trocken* 
heit. Das angenehmste Resnltat der Bebandlnng war die betrlichtliche 
Fdrdernng des Schlafes: die Kranken schliefen rnbig and angenehm 7—8 
Stnnden. In mebreren Fallen hatte das Naphthalin keinen Erfolg; dooh 
glanbt Verf. dies znm Theile dem Umstande znscbreiben zn sollen, dass 
das Mittel nicht in gentlgender Dosis nnd hinreicbend lange gegeben wnrde. 
Was den geistigen Znstand der Kranken angeht, so milderte die Bebandlnng 
moistens die nnangenehmen odor heftigen Symptome and besohleanigte einen 
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Znstand, welcher der beginnenden Reconvalescenz glich. Die eigentlicbe, 
rein psycbiscbe GehirnstOrung wurde dnrcb die Behandlung in keiner Weise 
ge&ndert. Stransoheid. 


V. Znr Tagfesgreschichte. 


Die AusfUhrung des Gesetzes vom 11. Juli 1891. In der be- 

vftlkertsten Provinz Prenssens, deren Einwohnerzabl (an 5 Millionen) mit 
Ansnahme Baierns die aller anderen dentscben Staaten bei weitem (lbertrifft, 
in der Rheinprovinz, versteht man es mit ansaerordentlich geringen Kosten 
den Anfordernngen dea demn&chst in Rraft tretenden Gesetze8 vom 11. Juli 
1891 zu gentigen. Man nimrat ganz davon Abstand, nene Irrenanstalten 
zu banen (wie dies in den anderen Provinzen geschieht) ana dem durch- 
schlagenden Grnnde, weil deren Erbanung angeblioh mindestens 10 Millionen 
Mark kosten wtlrde, sondern brancbt nur eine Erhbhnng dea Anagabe-Etats 
nm 05 000 Mk., am alles Erforderliche zu bieten. Znn&chst bietet die ge- 
aetzliche Beatimmnng tlber die Verpflichtung zur „Pflege der hilfsbedtlrf* 
tigeo Geisteakranken, Epileptiachen etc." einem Juriaten binreichende Hand- 
habe, am anter geeigneter Interpretation der vom Gesetzgeber nicht naher 
definirten Hilfsbedtlrftigkeit die Yersorgang einer grussen Zabl, wenn 
nicht der Mehrzabl aller Irren etc. a limine von aiob abzaweiaen. 

Ein im Jahre 1891 bei St. Wendel angekaufter grosser Hof soli 
demn&chst znr Entlastang der Provinzial-Anatalten von halb-arbeitsf&bigen 
Lenten, sowie „als Probirstation ftlr aolche Elemente, deren Htilfsbedtlrftig- 
keit verdfichtig erscheint“, endlicb znr Besch&ftigong balb-arbeitsfdhiger 
Vagabnnden nnd Bettler benutzt werden. Im Uebrigen werden die znhl* 
reicben Kranken, welcbe in Provinzialanstalten nicbt untergebracht werden 
kdnnen, in nocb grOsserem Maas&stabe wie bisber den Privatanstalten tlber* 
wiesen werden trotz der sebr bedenklichen Folgen, welcbe die Yerpflegang 
von Commanalkranken in Privat Irrenanstalten zaweilen gehabt bat. 

Die Unterhaltungskosten ftlr jeden Irren betragen znr Zeit 81 Pfg. 
pro Tag in der Rbeinprovinz. 

Die Stadt KOln wird in den n&cbaten Jahren ihre Irrenanstalt Linden* 
barg (170 Betten) eingehen lessen and an deren Stelle eine grosae neue 
Anstalt ftlr znnicbst 500 Kranke derart banen, dass leicht eine Erweiternng 
bis ftlr 1000 Kranke erzielt werden kann. 

Die erst knrze Zeit bestehende Privat-Irrenanstalt der Alexianer 
zn Roln-Lindenthal macht dnrch Annoncen bekannt, dass da* 
selbst jeder appr. Arzt die Behandlung seiner Kranken tlber- 
nebmenkbnne — ein nnseres Wissens ftlr Irrenanstalten neaer Modas 
der &rztlichen Leitnng, die (uns wenigstens) absolut unvertrkglich er* 
scheint mit einem geordneten Zustande in einer Irrenanstalt. 

Straascheid. 
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Aus Ostpreussen. Bezllglicb der Ma:>ssnahmen, welche in Folgs 
des am 1. April in Kraft tretenden Gesetzes, wonack den Landarmenver. 
bftnden die Pflicht auferlegt wird, fllr Bewahrung, Kur und Pflege der hilfe- 
bedllrftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptiker etc. Sorge za tragen, fiir 
die Provinz Ostpreussen nothwendig werden, hat der Provinzial-Ausschuss 
in seiner letzten Sitzung vom 1). Februar seine Eutschltlsse gefasst. 

Die Idioten sollen in der Idiotenanstalt Rastenburg untergebracbt 
werden, welche sich gegen einen Zuschuss der Provinz zu den entsprechen- 
den Erweiternngsarbeiten bereit erkl&rt hat. Dabei ist zu bemerken, dass 
diese Idiotenanstalt (ftlr Ost- und Westpreussen) ein mit oftentlichen Mitteln 
untersttltztes privates Institut ist und unter der Leitung eines Curatoriums 
von 7 Herren steht, unter welchen sich auch der „Anstaltsarzt tf befindet, 
dessen Functionen der in der Stadt Rastenburg ansassige Kreiswundarzt 
austlbt. Dass mit Erweiterung der Anstalt ein besonderer spezialistisch 
ausgebildeter Arzt angestellt werden sollte, ist nach Lage der Dinge nicbt 
anzunehmen. — Aehnlich verh&lt es sich mit der Unterbringung der Epi¬ 
leptiker. Diese sollen in der ca. 175 Kranke z&hlenden, ktlrzlich aber 
durch einen Nenbau um 75 Stellen vergrbsserten Epileptiker-Anstalt Carlshof 
bei Rastenburg Unterkunft linden, welche auch gegen einen entsprechenden 
Zuschuss der Provinz noch einen Erweiterungsbau herrichten will. Obgleich 
diese Anstalt, auch ein von einem Curatorium geleitetes Institut, welches 
zwar einen Geistlichen an der Spitze, aber keinen besonderen Arzt hat (die 
krztlichen Functionen werden vom Rastenburger Kreisphysikus ausgeilbt), 
die Concession zur Anfnahme geisteskranker Epileptiker nicht besitzt, 
so befinden sich dooh ohne Frage eine grosse Zahl von solcheu in der 
Anstalt, was am besten daraus hervorgeht, dass Isolirzellen fllr tobstichtige 
Epileptiker vorhanden sind. — Die Zuschtlsse, welche die Provinz an die 
Anstalten in Rastenburg und Carlshof zahlen soli, stehen, wie hervorgehoben 
wird, in keinem Verh&ltniss zu den Kosten, welche der Provinz durch den 
Bau besonderer Anstalten erwachsen warden. Ob aber die betreffenden 
Kranken, besonders die geisteskranken Epileptiker, welche sicher in 
erheblicher Zahl nach Carlshof kommen werden, in dieser in geistlichem 
Sinne dirigirten Krankenanstalt die zweckentsprechende Behandlung linden 
werden, ist mehr als fraglich, wenn man nicht geneigt ist, die geistliche 
Einwirkung und die schablonenmassige Verabreichung von Bromkali als 
solche anzusehen. 

BezUglich der Geisteskranken sind besoudere Vorkehrungen nicht fiir 
nothwendig erachtet worden, weil angenommen wurde, dass die Irrenanstalten 
Allenberg und Kortau ausreichende Raume gewahren. Das ist aber nicht 
ganz richtig. Beide Anstalten sind beinahe voll. Yor IV 2 Jahren mussten 
vier Kreise, welche bisher ihre Kranken nach Allenberg gescbickt batten, 
wegen drohender UeberfUllung dieser Anstalt an Kortau abgegeben werden, 
das damals erst ca. 550 Kranke hatte, w&hrend fttr ca. 750 Kranke Raam 
vorhanden ist. Dadnrch hat sich aber der Krankenbestand von Kortau so 
rapide vermehrt, dass derselbe bereits vor wenigen Monaten den Allenberger 
Bestand (ca. 640) erreicht hatte und jene Kreise Allenberg wieder zugetheilt 
werden mussten. Seitdem w&chst die Krankenzahl von Alleuberg, welcbe 
sich ein Jahr lang ziemlich stabil gehalten batte, bestftndig. Sohon jetzt 
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betr&gt dieselbe 665 (abgesehca von 16 m&nnlichen Familienpfieglingen) 
and dilrfte am 1. April d. J. das eigentliche Maximum von 700 erreicht 
baben, wenn aucb zur Noth fur 730 bis 750 Kranke Platz geschaffen 
werden kann. Wird nun, wie zu erwarten steht, der Zuzug mit dem 
1. April noch starker, so ist die Anstalt binnen weniger Monate tiberfUllt. 
Die beabsichtigte Entlassung mbglichst vieler harmloser Kranker dUrfte im 
gtlnstigsten Falle in jeder Anstalt 30—40 Pl&tze frei macben, deren Aus- 
fQllung docb nur einige Monate in Anspruoh nebmen kann. Es beginnt 
daun spatestens binnen Jahresfrist mit der UeberfUllung der Anstalten die 
Misere der Exspectantenlisten und der Ban einer dritten Anstalt wird zur 
unabwendbaren Nothwendigkeit. 

In der Nachbarprovinz Wes tpreussen, welcbe aucb zwei (bei der 
am eine halbe Million geringeren Bevolkerungsziifer allerdings etwas kleinero) 
Anstalten, Neustadt und Nchwetz, bat, ist die Nothwendigkeit einer dritten 
Anstalt schon vor lingerer Zeit klar geworden. Der Bau einer solohen ist 
bereits beschlossen und zwar ist fttr dieselbe soeben das Gut Conradstein 
bei Pr. Stargard bestimmt worden, zu dessen Ankauf diese Stadt 36,000 
Mark hergiebt. H. 


Der Staat New-York hat, Dank den Bemtlhungen des unseren Lesern 
bekannten Irrenarztes Frederick Peterson, eine Commission ernannt, welche 
die Plane fur eine grosse Epileptikeranstalt nach Bielefelder Muster sofort 
aaszuarbeiten bat. In Amerika dUrften voraussichtlich nur Aerzte als Leiter 
dieser ersten und aller Mhnlichen (von anderen Staaten geplanten) Anstalten 
ausersehen werden, wie ja die ganze Bewegung von psychiatrischer Seite 
ansgegangen ist. 

Strauseheid. 


Pelmann: Psycbiatrisches aus Mecklenburg. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892, Nr. 31.) 

P. bespricht in bitterem Tone einige neuere Daten aus dem Mecklen* 
burgischen Irrenwesen. Die Regierung hatte, weil die Landesirrenanstalt 
Sachsenberg seit lingerer Zeit tiberfUllt war, dem Landtage einen vollig 
ausgearbeiteten Plan zum Bau einer zweiten Anstalt vorgelegt, welobe auf 
einem hierfttr geeigneten, bereits angekauften Terrain in der Nalie von 
Rostock erbaut werden sollte, um gleicbzeitig als psychiatrische Klinik zu 
dienen. Der Antrag wurde jedoch gern&ss der Entscheidung der Commission, 
wonach die Errichtung einer Klinik nicht nothwendig und die Entlastung 
der Anstalt Sachsenberg durch Unterbringnng der Unheilbaren in Famitien- 
pflege oder in unbenutzten a fiscalischen Geb&uden unter localarztlicher Auf- 
sicht mbglich wire, vom Landtage abgelebnt und es wurden schliesslicb 
nur 600,000 Mark fUr ^ den Ban einer Pflegeanstalt fUr 200—300 Kranke 
bewilligt. Ein Commissionsmitglied (ein BUrgermeister) begrtindete den 
Bescbluss der Commission in folgender Weise: 

„Diesen Lehrstuhl fUr Psychiatrie kann man zwar als wttnsohenBwerth, 
aber nicht als nothwendig bezeichnen. Denn einerseits giebt es nooh zwei 
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andere Universit&ten, au welohen kein solcher Lehrstahl besteht, anderer- 
seits ist anf den Ilbrigen Universitaten hinl&nglich Gelegenheit znr Uebung 
der Psychiatric far die Stadirenden gegeben. Im Allgemeinen darf noch 
hervorgeboben werden, dass die psyehiatrische Behandlung ganz wenigen 
Specialisten obliegt and dass bezllglioh des deu anderen Aerzten zufallenden 
Erkennens nnd Constatirens des Irrsinns bisher in Mecklenburg koine Un- 
zutr&glicbkeiten bemerkbar geworden sind*. 

Hoppe. 


Jules Morel (Gent): The psychological examination of prisoners. 

(The journal of mental science. Jan. 1893) 

Wie unsere Leser wissen, sind seit clem 1. Juni 1891 drei Irren&rzte 
znr Ueberrsschung aller in den einzelnen belgiscben Gefangnissen vor- 
handenen Geisteskranken angestellt; da einstweilen jeder derselben ca. 12 
Gefangnisse zu controlliren hat, so lasst die Einrichtung natflrlich noch 
mancberlei zu wOnschen Ubrig. Einer dieser Iuspectoren, Morel, fasst seine 
Erfabrungen dabin zusammen, dass bei der zweifellos nicbt unbedentenden 
Zahl von Geisteskranken, die in alien Gefangnissen vorhanden sind, es im 
Interesse sowohl dieser Kranken wie der Gefhngnissbeamten und der Eicbter 
liege, dass alle Gefangenen unter psycbiatriscber Controlle und eventnell 
Behandlnng stehen. M. verlangt, dass bei jedem Gefangniss von ca. 1 00 
Insassen sich eine psyehiatrische Krankenabtheilung mit geeignetem, beson- 
derem W&rterpersonals befinden solle. Ferner betont M. die Nothwendigkeit, 
fttr entlassene Verbrecher besser als bisher zu sorgen, damit sie nicbt, von 
aller Welt zurttckgestossen, fas* notbwendiger Weise wieder in schlecbte 
Gesellscbaft geratben und achlies3lioh neue Verbrecben begeben. 

Yerf. ist sich wohl bewusst, dass die nattlrlichen Folgen einer genauen 
Controlle aller Gefangenen die Nothwendigkeit einer grossen Reform des 
Bestrafungssystems und vielleicht auch die Revision einiger Tbeile der 
Strafgesetze sein werden. 

Strauscb eid. 


M onomania neurologioa. Unerhbrte Fortschritte maoht die Neuro¬ 
logic. Vor 2 Jahren entdeckte ein amerikanischer Professor, dass die Phtbise 
nichts weiter sei wie eine Nenrose des vagus und zwar seien die sogen. 
Tuberkel in Wirklichkeit eine eigenthamlicbe Form von Herpes zoster der 
Lunge. Dieselbe Entdeckung wurde in der letzten Sitzung der amerika- 
niseben neurologiscben Gesellschaft wieder vorgebraebt. — Der bertthmte 
englische Gynaekologe Lawson Tait hat gefunden, dass alle aknte wie 
cbronische Peritonitiden auf einer Erkrankung der Visceralnerven und durob- 
aus nicbt auf irgend welchen int'ectiosen Vorghngen beruhten. — Dass die 
Cholera nichts weiter wie eine Nervenkrankheit sei, wird von zahlreichen 
Aerzten des In- wie Auslandes als ausgemacht angeseben. Auf dieser 
Grundlage weiterbanend, dttrfte man es wohl in einer Orztlichen Carnevals- 
sitzung wagen, deu Nachweis anzutreten, dass es Uberhaupt koine andereo 
menschlicben Krankheiten als Nervenkrankbeiten giebt. 

Strauscheid. 
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Prof. G. Morselli wird demn&ohst die Leitnng der psychiatrischen 
Klinik in Bom Ubernehmen. 


Prof. Hitzig hat den an ihn ergangenen Bnf naoh Wien an Meynert’s 
Stelle abgelehnt. 


Der 12. Congress fttr innere Medioin findet vom 12. bis 16. April 
1893 zn Wiesbaden nnter dem Prftsidinm des Herrn Immermann (Basel) 
statt. Urn nnsere Leser zn zahlreiohem Besuoh aoznregen, branohen wir 
nor hervorheben, dass am dritten Sitznngstage, Freitag den 14. April, ttber 
,Die traamatisoben Nearosen* verbandelt wird. Beferenten: 
Herr Strllmpell (Erlangen) nnd Herr Wernicke (Breslau). 


Die GrOffnnng des XI. internationalen Congresses in Bom wird am 
24. September 1893 im Beisein S. M. des Kdnigs von Italian stattflnden. 

Die Arbeiten des Congresses werden • in den 19 Seotionen den 25. 
September 1893, Morgens, beginnen und auf Grand der Tagesordnangen 
geftthrt nnd geregelt werden, welche sowohl fttr die Allgemeinen Sitznngen, 
wie fdr jene der Sectionen, von Fall zn Fall verttffentlicht werden. 

Einige der allgemeinen Sitzungen werden wissensobaftliohen Vortrttgen 
gewidmet sein, die Gelebrte versobiedener Nationen balten werden. Es sind 
folgende 19 Sectionen gebildet worden: 1. Anatomie, 2. Physiologic, 8. all. 
gemeine Pathologic nnd pathologische Anatomie, 4- Pharmakologie, 5. innere 
Medicin, 6. Kinderheilknnde, 7. Psyobiatrie, Neurologic nnd criminelle 
Anthropologie, 8. Chirargie and Ortbopaedik, 9. Gebnrtshttlfe nnd Gynae- 
kologie, 10. Laryngologie nnd Bhinologie, 11. Obrenheilknnde, 12. Angen. 
heilknnde, 13. Zahnbeilknnde, 14. Militftrisobe Medioin nnd Chirargie, 16. 
Hygieine, 16. Ban-Saaitbtswesen, 17. Dermatologie and Syphilidologie, 18. 
gerichtliche Medicin, 19. Hydrotherapie nnd Climatologie. 

Von den Ordnungs.Comit6s der Sectionen maohen wir die folgenden 
ansfuhrlioh n am haft: 

I. Anatomie. — Todaro F. (Roma) — Antonelli G. (Napoli) — 
Giacomini C. (Torino) — Romiti G. (Pisa) — Vlaoovich G. (Padova) — 
Calori L. (Bologna) — Z in cone A. (Messina) — Zoia G. (Pavia) — Cbia- 
rngi G. (Firenze) — Mondino C. (Palermo) — Tencbini L. (Parma) — 
Lachi P. (Genova) — Bandaoio F. (Palermo) — Legge F. (Cagliari) — 
Pitzorno G. (Sassari) — Bianobi S. (Siena) — Giovanardi E. (Modena) — 
Berts F. (Catania) — Ciaooio G. (Bologna) — Emery C. (Bologna) — 
Gasco F. (Boma) — Generali G. (Modena) Grassi B. (Catania) — Kleinen. 
berg N. (Messina) — Piaua G. P. (Milano) — Sertoli G. (Milano) — Trin- 
eheae S. (Napoli) — Garibaldi G. (Genova). 

II. Pbysiologie. — Albini G. (Napoli) - Albertoni P. (Bologna) 
— Lnciani L. (Firenze) — Mosso A. (Torino) — Oehl E. (Pavia) — 
Paladino G. (Napoli) — Stefani A. (Padova) — Maroacoi A. (Palermo) — 
Fano G. (Genova) Aducoo V. (Siena) — Studiati C. (Pisa) — Peyrani 
C. (Parma) — Piso Borme G.- (Cagliari) — Capparelli A. (Catania) — 
Puglia G. (Modena) — Corona A. (Sassari). 
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III. Allgemeine Pathologic and path olo gis ch e Ana. 
tomie. — Bizzozero G. (Torino) — Foa P. (Torino) — Golgi C. (Pavia) 

— Griffini L. (Genova) — Schrdn 0. (Napoli) — Tizzoni G. (Bologna) 

— Taruffi C. (Bologna) — Santi Siren a (Palermo) — Rattone G. (Parma) 

— Gnarnieri G. (Pisa) — Bonome A. (Padova) — Sanquirico C. (Siena) 

— Martinotti G. (Siena) — Weiss S. G. (Messina) — De Martini A 
(Napoli) — Fnsari R. (Ferrara) — Lnstig A. (Firenze) —, Sangalli G 
(Pavia) — Ughetti G. B. (Catania) — Pisenti G. (Perugia) — Vincenzi 
L. (Sassari) — Maffucci A. (Pisa) — Marchiafava E. (Roma). 

IV. Pharmakologie. — Cervello V. (Palermo) — Bufalini G. 
(Firenze) — Colasanti G. (Roma) — Giacosa P. (Torino) — Fnbini S. 
(Pisa) — Gaglio G. (Messina) — Mosso U. (Genova) — Semmola M. 
(Napoli) — Chirone V. (Padova) — Baldi D. (Cagliari) — Cnrci A. 
(Catania) — Cesari G. (Modena). 

V. Inn ere Medici n. — Baccelli G. (Roma) — Bozzolo C. (Torino) 
Cantani A. (Napoli) — De Giovanni A. (Padova) — Maragliano E. 
(Genova) — Rummo G. (Pisa) — Galvagni E. (Modena) -— Mnrri A. 
(Bologna) — Riva A. (Parma) — Cardarelli A. (Napoli) — Luzzato B. 
(Palermo) >— Grocco P. (Firenze) — Orsi F. (Pavia) — De Renzi E. 
(Napoli) — Forlanini C. (Torino) — Silva B. (Pavia) — Queirolo G. B. 
(Genova) — Galassi L. (Roma) — Rossoni E. (Roma) - Fenoglio I. 
(Cagliari) — Tommaselli S. (Catania) — Fiori G. M. (Sassari) — Crisa- 
fnlli M. (Messina) — Cantieri A. (Siena) — Patella V. (Perugia). 

VI. Psychiatrie, Neurologie und criminelle Anthropologie. 

— Morselli E. (Genova) — Tamburini A. (Modena) — Vizioli F. (Napoli) 
-r- Biancbi L. (Napoli) — Raggi A. (Pavia) — Lombroso C. (Torino) — 
Tebaldi A. (Padova) — Roncati F. (Bologna) — Funaioli P. (Siena). 

VII. Dermatologic und Syphilitologie. — Barduzzi D. (Siena) 

— Campana R. (Genova) — De Amicis T. (Napoli) — Maiocchi D. (Bo¬ 
logna) — Pellizzari C. (Pisa) — Manassei C. (Roma) — Soarenzio A- 
(Pavia) — Breda A. (Padova) — Giovannini S. (Torino) — Profeta G- 
(Palermo) — Mibelli V. (Parma) — Ferrari P. (Catania) — Mazzitelli 
P. (Messina) — Tommasoli P. L. (Modena). 

VIII. Gericbtliohe Medicin. — Tamassia A. (Padova) — De 
Crecchio L. (Napoli) — Lombroso C. (Torino) — Toscani D. (Roma) — 
Pellacani P. (Bologna) — Ziino G. (Messina) — Filippi A. (Firenze) — 
Filurousi-Guelfi G. (Pavia) — Raimondi C. (Siena) — Montalti A. (Pa- 
lermo) — Severi A. (Genova) -- Sadun B. (Pisa). 
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CENTRALBLATT 

fur 

Nervcnheilknnde und Psychiatrie. 

Internationale Monatsschrift 

fUr die 

lesammte Nenrolop in ffissenscM mi Praxis mit besoiderer 
BerncUtinm tier Depnerations-Antliropolop. 


XVI. J ahrgang._ 1 893 April. Neue Folge IV. Band. 

I. Origination. 


Aetiologie und Pathogenese des gemeinschafblichen 
Irreseins (folie a deux).* 

Von Dr. van Deventer, Director der Irrenanstalt Meerenberg.* 

Bei dem machtigen Einfluss, den die Umgebung anf den Menschen — 
in Dorroalam sowohl, als> in krankbaftem Znstande — ausdbt, mass in 
erster Linie zwei aetiologischen Momenten Bechnnng getragen werden, 
nimlich der Hirnorganisation und dem Milieu oder, mit anderen Worten, 
dem anthropologischen und dem socialen Factor. 

Nachst diesen allgemeinen aetiologischen Momenten kommt der Zu- 
stand der Vorstellungs- und Geftihlssphare in Betracht, oder mit anderen 
Worten: Suggestibilitat und psychische Emotion. 

Hiernach muss man also die Falle von folie a deux oder, allgemein- 
verstandlicher ausgedrtlckt, gemeinschaftlichem Irresein in 4 Elassen theilen, 
je nachdem einer der obengenannten Factoren als aetiologiscbes Moment, 
wenn ancb nicht ausscbliesslicb, so doch haupts&chlich in Betracht kommt. 

Die Erfabrung lehrt indessen, dass die Umgebung als solche — so 
wicbtig sie auch sein mag — nicht von so tlbermachtigem Einfluss ist. 
Zur Bestatigung dieser Behauptung will ich nur auf die bekanpten 
ungarischen Zwillingsschwestern Helene und Judith und auf die siamesischen 
ZwillingsbrUder Cheng und Eng hinweisen. Obgleich erstere 22 Jahie 
lang so innig mit einander verbunden wareu, dass sogar dasselbe Blut in 
ihren Leibern floss, waren sie sowohl kbrperlich als geistig, sowohl in der 
intellectnellen Begabung und Entwicklung, als im Temperament von ein¬ 
ander verscbieden. 1m Alter von ungefahr 6 Jahren war bei Judith Hemi- 
plegie aufgetreten. — 


*) Bei der Redaction eingegangen September 1892. Uebersetzt von Herrn 
Dr. Kurella. 
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Ebenso bei Eng nnd Cheng. Nacbdem diese Letzteren schon 55 
Jabre in dieser Verwacbsung gelebt batten, entwiokelte sich ihre geistige 
Ungleichheit in solchera Maasse, dass sie dutch operativen Eingriff tod 
einander getrennt zu warden wUnschten. Beide hatten in Sachen des 
amerikani8chen Freiheitskrieges verschiedene Ansicbten, der eine war 
melancholischen, der andere raehr sanguinischen Temperaments, der eioe 
war ndchtern und miissig, der ander6 gab sich dagegen alcoholischen 
Excessen hin. 

In den F&llen von gemeinsohaftlichem Irresein lehrt eine genauere 
Untersnchung, ganz in Uebereinstimmung mit dieser Erfahrnng, dass immer 
andere aetiologische Momente von machtigerem Einfluss i.u Spiele sind. 
Das Milien kann also nicht als Eintheilungsprincip in Betracbt 
kommen, die drei Ubrigen Factoren dagegen wohl. 

Am moisten der anthropologische Factor, die Hirn-Organisatioo; 
diese, oder mit anderen Worten, die psychopathische Belastuug, kann is 
so hohem Maasse vorhanden sein, dass gemeinschaftliches Irresein eintritt. 
ohne dass im Ubrigen besondere aetiologische Momente ihren Einflns. 
geltend machen. Die krankhafte Disposition ist mit anderen Worten sowobl 
die causa disponens als causa efficiens. Bei starker Disposition kann 
Ubrigens irgend ein zufalliges aetiologisches Moment der Tropfen sein, der 
das Gef&ss zum Deberlanfen bringt. In solchen Fallen besteht in der Regel 
Gleichartigkeit, d. h. es treten Krankheitsbilder auf, die in den Haupt- 
merkmalen Ubereinstimmen (folie similaire). Eine genaue Untersuchung 
lehrt indessen, dass auch in diesen Fallen fast immer individuelle Unter- 
schiede dauernd vorhanden sind, und dass Falle, wie der bekannte 
Moreau’sche wohl zweifellos zu den ausserordentlichen Seltenheiten gehbreo. 
Ebenso trifft man nicht selten Gleichzeitigkeit an, jedoch nur in dem 
Sinne, dass die Krankheit im gleichen Lebensalter auftritt, namentlich im 
Anschluss an dieselbe Entwicklungs- und Uebergangsperiode des Lebens. 
Dagegen ist „Gleichgradigkeit a , d. h. gleiche Entwicklung und Intensity 
des Krankheitsbildes, durchaus nicht notbwendig. In einemFall aus meiner 
eigenen Erfahrung litten ein Vater und seine drei Sbhne im gleichen 
Lebensalter an religibsem Wahnsinn. Bei alien vieren trnt in dem betreffen- 
den Alter der Gedanke auf, dass tie durch Gott zu etwas Grossem und 
Edlem berufen seien, dass ihnen nach Leiden und Streiten GrOsse und 
Macht znfallen wttrde — und alles das, ohne dass sie — mit Ausnahme 
des jUngsten Bruders — jemals mit einander darUber gesprochen h&tten 
Der Yater batte diese „Gedanken“ nur w&hrend seiner jdngeren Jahre eine 
knrze Zeit lang gen&hrt. Der Ulteste Bruder „ftthlte“ diese Gedanken im 
gleichen Alter, wusste sie aber zu unterdrttcken. Der zweite war, nacb 
den Angaben seiner Familie, eine Zeit lang wunderlich gewesen nnd hatte 
viel Uber Religion gesprochen; nach seinen eigenen Angaben kamen ihm 
fthnliche Gedanken wie seinen BrUdern immer dann, wenn ihn die Last des 
Lebens drUckte, doch verschwieg er sie wohlweislich. Der dritte endlicb 
zeigte das ausgesprochene Bild von paranoia religii sa und mnsste nach 
einer Irrenanstalt gebracht werden. Obschon dieser jtlngste Sohn eine Zeit 
*ang in der Familie verpflegt worden war, Ubte sein Zustand doch keineo 
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merklicben Einfluss aaf seine Umgebnng aus, weder auf seinen Vater nocb 
anf die Brttder. 

Fttlle von Zwillings- oder Mehrlings-Psy chosen sind bierfttr sebr lehr* 
reicb. Obgleicb diese Zwillinge oder Mebrlinge unter ganz anderen Lebens- 
verhttltnisseo, unter ganz anderer Umgebnng anfwachsen, kann qich bei 
ihnen sebr wohl znr selben Zeit dieselbe Form von Psychose entwickeln, 
and das selbst in FttUen, in denen man keine aufFallende geistige oder 
korperliche Aebnlicbkeit bemerkt. Als Beispiel bierfttr mag folgender Fall 
zweier Zwillingsschwestern dienen, die dem Character nach ganz ver- 
schieden waren, nnd die von frtthester Jngend an nnr sehr selten mit ein- 
ander in Berttbrnng gekommen warep. Sie waren beide schw&chlicb, wenn 
anch sonst kttrperlich gesnnd, von viterlicher wie mtttterlicher Seite belastet 
and, ebenso wie ihre llbrigen Brilder nnd Schwestern, nervtts and empfind- 
lich. Die erste war immer, von frtthester Jngend an, ttasserst scbwaoh, 
dabei geschttftig nnd beweglicb, gesellig, verliebter Natur, schnell mit den 
Gedanken, aber nioht mit den Httnden, nnd litt bis zu ihrem 30. Jahr ab 
and za an Ohnmachtsanfttllen; die andere dagegen war still nnd gedrttekt, 
starrkftpfig, flink mit Hen Httnden, aber langsam im Denken. Erstere wurde 
in das Bniten-Hospital aafgenommen, weil sie fortwtthrend „Mord“ schrie 
and Anlass zu ttffentlichem Aergerniss gab. Bei der Aufnahme theilte sie 
mit, dass sie das letzte Jabr bindnroh n&chtliche Besnobe von ihrem Ge- 
liebten gehabt babe, nnd dass nan ihre Umgebnng, hierdarcb misstraaisoh 
geworden, sie aaf alle mogliche Weise za dilpiren and za krttnken versachte. 
Schliesslich habe sie deatlieb sagen httren, man wolle sie ermorden, woraaf 
sie Hilfe and Mord geschrieen htttte. Wtthrend ihres Anstaltsaafenthalts 
machte Pat. sowohl inner- als aasserhalb des Bettes fortwtthrend master* 
batorisohe Bewegaogen, indem sie mit ttbereinandergeschlagenen Beinen 
die Schenkel an einander rieb, leise and anverstttndlicb vor sich hin- 
marmelte and mit erotischen Blbken am sich sah, wtthrend ihren Korper 
oft ein beftiges Zittern Uberlief. Bei ihrer Zwillingsschwester die lVs 
Jahr spttter in derselben Anstalt aafgenommen wards, trat ebenfalls im 
Frtthjahr 1889 die Vorstellang aaf, ein reicher Herr habe sich in sie ver-> 
liebt nnd wolle sie heirathen, werde aber duroh eine andere Fran, die ihn 
liebt, daran verhindert. Ihrer Umgebnng gegenttber ttasserte sie von diesen 
Vermnthnngen niehts. Erst IV 2 Jahr spttter kam man hinter den eigent* 
lichen Sachverhalt. Sie behaaptete, die Nachbarn wollten ihr diesen reichen 
Herrn aaf alle mttgliche Art and Weise abspenstig machen, and da ihnen 
dies nicht glttckte, wollten sie sie ermorden, „wie sie sie deatlioh sagen 
gehttrt habe*. Mit List warde sie daraaf in die Anstalt gebracht; einige 
Tage nach ihrer Anfnahme theilte Pat. mit, dass ihre attchtlichen Besache 
sich immer noch forts^tzten, and dass sie non in anderen Umstttnden sei. — 

Besondere Anfmerksamkeit verdient anch der bekannte Fall von 
Microcepbalie bei den Zwillingsbrttdern Ledermann. Beider Leiden beraht, 
wsnn nioht aaf einer arsprttnglichen Entwicklangsanomalie der Eizelle, so 
doch zweifellos auf einer arsprttnglichen EntwicklangsstOrang des Gehirns. 
— In diesen Fttllen mass also die gleiche Anlage, resp. analoger 
Baa des Gehirns, das sich ttbrigens individuell in bestimmter Riohtang 
entwickeln kann, als mttchtiges aetiologisohes Moment betrachtet werden. 
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Baber bezeichne icb diese Falle als „gem ei nscbaftlich es, 'gleich- 
fbrmiges Irresein“. Es bedarf wobl keiner weiteren Beweise, dags 
in den reinen, uncomplicirten Fallen eine Trennung obne Einfluss bleibt — 
ein in differentiell-diagnostischer Hinsicbt sehr werthvolles Eennzeicben. 

Die bedeutende Eolle, die in zweiter Linie der Suggestion, d. b. dem 
Hervorrufen bestimmter Vorstellungeu zugesprochen werden mass, lehrt 
scbon der Entwicklangsgang des normalen Menschen. UrsprUnglicb wird 
alien auf Autoritat bin angenomraen, erst im spateren Leben entwickelt sich 
der sogenannte Selbstst&udigkeitssinn. 

Das Kind wird sozusagen nacb seiner Umgebnng gemodelt. Im jagend- 
lioben Lebensalter ist der Menscb mit anderen Worten Suss erst empfanglicb 
fttr Eindrttcke, daber eine mkcbtige Personlichkeit im Stande ist, ibm Ge- 
danken anfzuzwingen, Vorstellnngen einzugeben, die seiner ganzen Organi¬ 
sation im Grande widerstreben. 

Die Pfidagogen ■ ziehen diesen Umstand stets in Betracbt. Je nacb 
der lndividualit&t, oder mit anderen Worten, der Hirnorganisation, wird 
sich dieser Einflass ancb nocb im spateren Leben mehr oder weniger 
geltend machen. 

Als praedisponirende Momente konuen dabei unter anderen beobacbtet 
werden: Jugendliches Lebensalter, weibliches Gescblecht, stark entwickeltes 
Vorstellungsvermogen, Leichtglaabigkeit, Unselbststandigkeit, bescbrttnkte 
Verstandesentwicklung, im Allgemeinen Suggestibilitat. 

Unter solcben Umstanden kenn die Psycbose von einem Menschen 
anf einen anderen tlbertragen werden, wobei jedoch, — urn dies nocb einmal 
aasdrllcklich zn betonen, — ein bestimmtes Maass von Praedisposition, also 
der anthropologische Factor, niemals ganz fehlt. 

In solcben Fallen macbt sich in der Regel der Einflass des Miliea 
geltend. Abgescblossenheit von der Aassenwelt, andauernder, inniger Con¬ 
tact, gemeinschaftlicbe sociale Verbaltnisse, gleiche Lebensbedingnngen 
konnen nkchst Geistesverwandtschaft als solcher erwahnt werden. 

Der primkr Erkrankte spielt bier, — wenn aucb oft unbewnsst, — 
die Rolle des Provocateurs, in anderen Fallen dagegen hat er eine im 
eigentlichen Sinne des Wortes active Rolle, indem er dem secandar Er- 
krankten seine eigenen Vorstellungen aufzwingt, bald nur durch die Macbt 
seiner Autoritat oder BeweisfUhrnng, bald darcb Einscbilcbternng, Drohnng, 
Gewalt, kurz auf alle mogliche Weise. So kann z. B. eine Mutter ibre 
Kinder systematisch zu excentriscben Individaen erziehen, ein krankhaftes 
Misstranen gegentlber der Aussenwelt in ihnen erwecken und sie in dein 
Grade beeinflnssen, dass schliesslich Lei alien Symptome von Verfolgungs- 
wabn auftreten. MerkwUrdig ist es indessen, dass oft der Uebergang zn 
krankhaften Vorstellungen bei dem secandar Erkrankten stattfindet, obscbon 
er den Aeusserungen des primar Erkrankten durchaus keinen Glaaben ge. 
sobenkt, ja dieselben als vollstandig krankhaft betracbtet hat. Dieser Ueber¬ 
gang findet dann jedoch in der Regel sehr langsam, fast unmerklich statt, 
da noch andere, korperlicbe oder geistige, abschwachende Momente im Spiele 
sind. Im Gegensatz zu den erstgenannten Fallen schuint in diesen letzteren 
Trennung der beiden Kranken von bedeutendem Einfluss zu sein, ja selbst 
wenn der secundar Erkrankte sicb Jabre lang von dem anderen hat beeinflussen 
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and bewusst oder unbewusst Vorstellangen bat suggeriren lessen, kebrt nacfa 
einer Trenoang anter gUnstigen Urast&nden gewbhnlich bionen kurzer Zeit 
der normals Zustand znrtlck. Docb sind diese beiden Forman ■ niobt immer 
von einander zn unterscbeiden. Obne Frage h&ngt es nicht bloss von der 
Suggestibilitat des Individuums, sondern anch von der Verminderung seinea 
Widerstandsvermbgens und von dem Grade seiner erblieben Belastung ab, 
in welcher Form das gemeinschaftliohe Irresein auftritt. Wo beide Factoren 
von praedominirender aetiologiscber Bedeutung sind, haben wir es mit der 
gemisohten Form des gemeinschaftlicben Irreseins zu than. 
Trenoang ist in diesen Fallon nur partiell von Einflnss, wie sioh bei 
genanerer Untersocbung leicht constatiren lasst. 

In den besprocbenen Fallen seben wir also durchgehends Gleich- 
fbrmigkeit, nicht eigentliche Gleichzeitigkeit; jedoch kann sioh bei 
diesen gemeinschaftlicben Psychosen das Leiden bei dem secuudar Erkrankten 
so nngebeoer scbnell entwickeln, dass scbon dies Eennzeichen allein bei 
sehr genauer Untersachung in’s Auge fallt. Wirkliche Gleiohgradig- 
keit beobachtet man sehr selten, wenigstens in den reinen Fallen, mit 
anderen Worten: Uebertragnng der Psychose bis in ihre kleinsten Einzel- 
heiten, bis anf alle kbrperlichen und geistigen Symptome, Hallooinationen 
and Wahnvorstellungen — Wort fllr Wort soznsagen — kommt sehr 
selten vor (folie communiquee). Oft nimmt der secnndar Erkrankte nur die 
wahrscheiulichsten oder wenigstens annehmbarsten der Wahnvorstellongen 
anf, die auf scheinbaren oder wirklichen Thatsachen beruhen (folie imposes). 

In den gemischten Fallen, namentlich wenn zugleicb starke psycho- 
pathische Belastnng vorhanden ist, kbnnen in weiterem Verlauf die beiden 
Eranken einander gegenseitig beeinfinssen, es kann eine Wecbselwirkung 
stattfinden, indem beide gewissermassen Baomaterial fllr den gemeinschaft- 
lichen Wahn ansammeln. Die Ubertragenen Wahuvorstellangen kbnnen 
dabei bei dem secnndar Erkrankten sehr wohl der Ansgangspnnkt fllr nene 
Wahnideen sein, die er nicht mit den anderen theilt. 

Besonders oft wird eine derartige Entwicklnng der Krankheit nacb 
verschiedenen Bicbtungen bin beobachtet, weun die erkrankten Individnen 
getrennt werden. Wahrend bei der gleichfbrmigen Geistesstbrung die aller- 
verscbiedensten Formen psychischer Storungeu vorkommen kbnnen, — 
worllber die dementia paralytica besondere Erwahnung verdient, — gehbren 
die soeben erwahnten Formen meist znr Paranoia, wenigstens soweit die 
reinen ungemischten Falle in Betracht kommen (d61ire en partie double). 
In den gemischten Fallen kann eine wirkliche ^suggestion en masse et a 
distance 11 stattfinden. 

In einem Fall ans meiner eigenen Erfahrung behanptete eine scbein- 
bar ehrbare Wittwe, die sicb, znr Verwnnderung ihrer Umgebung, Hotter 
ftthlte, — offenbar zur Yertbeidignng ihrer Unschnld, — dass sie an einem 
bestimmten Abend, als sie anf der Strasse ging, gegen ihren Willen von 
einem Herrn in einen Wagen entftthrt und in Schlaf versetzt worden sei. 
Beber die naheren Umstande der Entftlbrnng gab sie einen sehr mnst&nd- 
lichen Bericht ab, die Sache wnrde bekannt und maobte die Bands daroh 
verschiedene Zeitangen. 
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Bald darauf machten verschiedene junge Frauen ganz dieselben An- 
gaben Uber eine Entftlhrung unter genau denselben Umstknden, wie die 
Zeitungen tlber den ersten Fall berichtet batten. 

Secbs von diesen Frauen, die sich wegeu psycbiecher Stbrungen in 
meine Bebandlnng gaben, zeigten unverkennbat* die Symptome der Hysterie. 
Bei einer von ihnen war die Vorstellung der Entftihinng und Dttpirung im 
Anschlnss an einen hysterischen Anfall w&brend des Deliriums aufgetreten. 

Hieraus geht hervor, dass man zuv Erklkrung solcber Krankheits- 
bilder durchaus keine sogenannte „psychisehe Infection* anzunehmen braucbt, 
ganz zu schweigen von der Annahme eines TJebertragens von wirklicbem 
AnsteckungsstofF, — einer Bacilleninfection, — eines bacillus-neurosi-genes! 
Man kann bier ebenso wenig von einfacber Uebertragung sprecbeu, als bei 
dem Uebergehen der Electricitat von der primkren auf die secondare Rolle. 
Die Bezeicbnnng „inducirte Psychose“, so ingeniUs sie aucb sein mag, 
sollte daher niobt gebraucbt werden. Ebenso genilgt die blosse Nach- 
ahmungssuoht nioht zur Erklfirung, eine Uebertragung von Symptomen auf so 
einfachem Wege ist nicht mbglich, „singer n’est pas imiter*. 

Ein bestimmtes Maass von Geistesverwandtschaft, von Sympathie 
kann ebenso wenig als Erkl&rung des ganzen Krankbeitsbildes dienen 
Wie oben bereits gesagt, findet bei diesen Krankheitsformen die Ueber- 
tragung gerade so wie beim normalen Menschen, durcb Suggestion statt. 
Daraus erklart es sich, dass es in vielen Fallen so scbwer zu entscheiden 
ist, ob es sich nnr um Verirrung oder am Geisteskrankbeit im absoluten 
und legalen Sinne des Wortes handelt, — eine Frage, auf die oft nnr die 
eingehendste Untersuchung Antwort geben kann. 

Zur Unterscheidnng zwischen folia imposes und folie communiques 
und zwischen diesen und einfacher Verwirrung kann kein scbarf cbaracteri- 
sirtes Kennzeichen gegeben werden. Ob die Psychose vollstkndig oder nor 
theilweise ttbertragen wird, ob Hallucinationen auftreten oder nicht, ob der 
secund&r Erkrankte activ wird, — alle diese Umstknde konnen mit Rttck- 
sicbt auf das, was die Erfabrung uns lebrt, nioht als so wicbtige Charac- 
teristioa betrachtet werden. Die Litteratur Uber bewusste und und unbewusste 
Suggestion in wacbendem sowohl als in scblafendem Zustand, beweist dies 
nocb deutlicber. 

Diese Form von gemeinschaftlichem Irresein, die sich auf oben er- 
w&hnte Weise vollkommen erklkren lksst, bezeichne ich desshalb als 
suggerirte Psychose. — Der Einfluss, den die psycbische Emotion, 
die Einwirkung auf das GemUtb, — der dritte der oben erwkhnten Factoren, 
— sowohl in normalem als in patbologiscbem Zustande auf den Menschen 
ausUbt, ist von nicht minder grosser Bedentung. Die Erfabrung bei plOtz- 
lichen UnglUcksf&lIen, — Erdbeben, Revolution, Belagerung etc. mbge hier- 
fttr als Beweis dienen und ebenso die Tbatsache, dass die Reaction je nach 
dem Individuum eine ganz verschiedene ist. 

1 In solcben Fallen findet also keine Uebertragung von krankhaften 
Erscheinungen statt, — aber die psychische Emotion wirkt, — wie es 
treffend ausgedrUckt worden ist, als „psychisches Trauma*. Deprimirende 
EindrUoke und der Rampf des Lebens im Allgemeinen wirken ahnlicb, — 
jedoch ist diese Wirkung zwar von lkngerer Dauer, aber weniger inteasiv. 
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Die Psyohose eines primttr Erkrankten ttbt nicbt selten einen eben- 
solchen Einflnss aus und zwar in krankbaftem Sinne bei psychopathiseh 
belasteten Individuen, nameutlich anf die nftcbste Umgebung. Dabei sind 
in der Regel eine Menge anderer Momente im Spiel, die, der Kttrze halber, 
als das „Miterleben der Psycbose“ bezeicbnet warden. Als solche kbnnen 
bezeicbnet werden: Blutsverwandtschaft, erblicbe Disposition, jngendlicbes 
Alter, weiblicbes Gescblecbt, stark dominirendes Geftlhlsleben, Impression* 
ahilitftt, Verpflegung dnrcb ein Familienmitglied, das den Grfordernissen der 
Erankenpflege nicht gewacbsen ist nnd es an einer festen Hand, an der 
erforderlichen Ordnung nnd Zucbt feblen lftsst und Versuche macht, den 
Kranken dnrch Vorstellungen, durch Ablenkungen und Zerstreuungen, sogen. 
Calmiren, oder dnrch fortwahrendes Widerlegen und Dnrcbsprechen der 
krankhaften Ideen, durch bestftndiges Nachgeben oder Yersuohe, das Gemtlth 
zn beeinflussen, zu heilen. Endlicb financielle oder hftusliche Sorgen, die 
Fnrcht vor dem Bekanntwerden der Krankheit, tlbermftssige Anstrengungeu, 
Mangel an Nachtrube, ungenUgende Ernfthrung, Blntarmuth etc. 

Unter solchen Umstftnden treten bei dem secundftr Erkrankten h&ufig 
anf: Angstzustftnde, Depression, Hyperaestbesie gegentlber Sinnes- und 
Gemtlthseindrtlcken, unruhiger Scblaf mit ftngstlichen Tr&umen nnd hftufigem 
Anffahren, Geftlhl von Unruhe, die Angst, geisteskrank zu werden, Un- 
vermbgen, die Gedanken zusammenzubalten, fortwfthrendes Voraugenhaben 
des Andern, primftr Erkrankten etc. Wenn der primftr Erkrankte an 
Melancholia leidet, so tritt nicht selten bei dem secundftr Erkrankten auf 
dem Wege der Auto-Suggestion der Gedanke auf, verdammt und verloren 
zn sein, niemals selig werden zu kbnnen, — mit einem Wort, es entwickelt 
sich bei ibm das Bild der Melancholic. Die Krankbeitsfo r m des primftr 
Erkrankten ist ebenso von Einfluss. Exaltationszustfinde, Melanoholie und 
Manie verdienen als solcbe in erster Reibe Erwfthnung. Wie schon gesagt, 
fehlt ein gewisses Maass von psychopathischer Belastung in den eben er- 
wftbnten Fallen ebenso wenig als bei der snggerirten Psycbose. Schon die 
Tbatsaohe, class psychische Storungen in Irrenanstalten bei dem Pflege- 
personal sebr selten vorkommen oder dock nur dann, wenn andere aetio- 
logische Momente im Spiel sind, spricbt deutlicb bierfttr. Das Auftreten 
der Psycbose kann bei dem secundftr Erkrankten schneller oder langsamer 
stattfinden; marichmal ist es ftusserst acut. Bei stark disponirten Individuen 
kann schon die Nachricbt, dass irgend ein geliehtes Familienglied irrsinnig 
geworden ist, als Chok, Ictus, sozusagen als psychisches Trauma wirken 
nnd das Auftreten beftiger, von einer Emotionspsychose fast nicht zu unter- 
scheidenden Affectzustftnde zur Folge haben, und dann kann eine scbeinbare 
Gleichzeitigkeit bestehen. 

Zur Verdeutlichung diene folgender Fall: Eine meiner Patientinnen, 
ein I8jftkriges Mftdchen, war, ebenso wie ihre Mutter und 8 Geschwister, 
ftusserst nerv&s und sensibel, zitterte bei der geringsten Erregung fiber und 
fiber; im Uebrigen war sie ganz gesund. Da sab sie eines Tages, als sie 
in der Pferdebahn sass, ganz unerwartet, dass ibre Schwester, bei der im 
Anschluss an eine Gemllthsbewegung ein heftiger Anfall von hallucina- 
toriscber Verwirrtheit aufgetreten war, in die Irrenanstalt tlbergefUhrt 
wurde. Heftig erschrocken dartlber hatte sie sofort eine eigenthttmlicbe 
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Empfindung im Epigastrium, die nach oben stieg, zugleicb mit eineni Gefahl 
von Drnck in der Magengegend, Herzklopfen, globus, Fiimmem vor den 
Augen, Hkmmern in den SchlUfen und schliesslich Schwindel. Zu Hause 
augelangt, brach sie in Scblucbzen aus, jagte aus einem Zimmer, ans einem 
Winkel in den andern, klammerte sich an einen Diener fest, — nnd 
schliesslich traten heftige Krampfanfttlle anf. Daran schloss sich das 
typische Bild acuter hallucinatorischer Verworrenheit, verbunden mit Wein-, 
Husten- und Schluckkr&mpfen und h&uflgen heftigen Stossen durch den 
ganzen KOrper. Zwei Wochen sp&ter trat ein ebensolcher Anfall auf aber 
ohne KrUmpfe, als sie httrte, dass ilire Schwester nach einer Irrenanstalt 
gebracht werden sollte. Beide Anf&lle dauerten 3 Tage. Drei Monate 
spiiter trat, nacbdem sie beim Fensterputzen eine Scheibe zerbrochen hatte, 
ein typischer bysterischer Insult auf, gefolgt von Mutismus, der m.ch 8 
Tagen w&hrend des Schlafs verschwand. Sie trttumte namlich, Jemand 
klopfe an das Fenster und rufel „Ich gehe nicht fort, ehe ich Antwort 
bekomme* 4 . Da scbrie sie, so laut sie konnte, „Ja tt , wachte auf, konnte 
wieder sprechen und der globus, der sie in den letzteD Tagen geplagt hatte, 
war vollst&ndig verschwunden. Seit dieser Zeit trat noch einmal, im An¬ 
schluss an eine psychische Emotion, ein hysterischer Anfall auf. 

In Folge des Miterlebens der Psychose tritt nattlrlich die secundare 
Psychose langsamer auf. Oft tritt dabei deutlich hervor, wie zu allererst 
das psychische WiderstandsvermUgen in Folge obenerwfthnter schwSchender 
Momenta vermindert wird. 

GleichfUrmigkeit kommt nicht selten vor, docb ist sie oft mehr schein- 
bar als wirklicb oder docb nur anfangs vorhanden. 

Gleicbgradigkeit kommt zwar vor, aber durchaus nicht als Begel; die 
secundare Psychose kann unabh&ngig von der prim&ren die allerverschiedensten 
Intensit&tsgrade zeigen. Die Prognose ist gtlnstig, wenn der secundar 
Erkrankte nur recbtzeitig dem unheilvollen Einfluss entrttckt und unter 
gUnstige Bedingungen gebracht wird. Im Uebrigen finden bier die ge- 
wobnten Regeln der Prognostik ihre Anwendung. 

Es bedarf wohl keines Beweises daftlr, dass diese Form von gemein- 
samer Geistesstorung ftlglicb mit dem Namen emotive Geistesstorung 
zu bezeichnen ist. 

Es bleibt nun nocb eine Grupj e zur Besprechung Ubrig, bei der so- 
wohl Suggestion als anch Emotion ihre Wirkung ausilbt; die praedisponiren- 
den Moraente, die oben erw&hnt wurden, gelten nattlrlich auch ftlr 
diese Fklle. 

Wenn gUnstige UmstUnde zusammenwirken, — z. B. politische Un- 
ruben und religiose Bewegungen u. dergl., so kdnnen psychische Stdrungen, 
— wie die Erfahrung lebrt, — schnell um sich greifen, nnd endemisch, 
ja epidemisch werden. Doch abgesehen hiervon liefert auch das t&g- 
liche Leben eine Menge von Beispielen dafUr, wol lien Einfluss diese ge- 
mischten Factoren auf den kranken, sowie auf den normalen Menschen 
ausUben. Die Art und Weise, wie Sequah gewissermassen die Atmosphere 
vorzubereiten weiss, um seinen Heilmitteln Eingang beim Publikum zu ver- 
schaffen, ist Uusserst lehrreicb hierfUr. Ebenso die Art und Weise, wie 
bei der Heilsarmee die sogenannten Bekehrnngen stattfinden. Auf die 
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Armestlnderbank gesetzt wird der zn Bekehrende heispielsweise gefragt: 
„Ftlhlst do nicht dein Gewissen schlagen? Fuhlst da nicht, dass da ein 
Stinder bist? Weisst du nicht, dass der Herr die Macht bat, dich vom 
Bbsen zu erretten ? Wird es dir nicht leicht mn’s Herz ? Ftlhlst dn nicht, 
wie Jesns Cbristus dich mit Gewalt ans der Macht des Tenfels erlOsen 
will? Ftlhlst dn nicht die himmlische Glllckseligkeit in dir wacbsen?* 

So werden, bewusst oder nnbewusst, ganz bestimmte Vorstellnngen 
hervorgerufen. 

Es bedarf wohl keines weiteren Beweises, dass derartige Beein- 
flussungen bei psychopathisch belasteten Individnen von nacbtheiligen Folgen 
sein kbnnen. In einigen Fallen aos rneiner Erfahrung Hess sich die Ent- 
wicklung der GeistesstOrung als Folge oben erwabnter Einflllsse fast von 
Stnfe zo Stufe nachweisen. 

Ebensolche Wirkung gemisehter Factoren findet statt bei Personen, 
die zu Experimenten n:it Magnetisinus oder bei spiritistischen S6ancen ver- 
v/endet warden, oder die bei religitisen Zusammenktinften „vom Geiste 
Gottes befallen* werden und „Gottes Wort verkiindigen*. 

Bei dergleichen Personen, — die nicht selten psychopathisch belastet 
sind, — beginnt der eigentbllmliche Zustand oft mit einer characteriatiscben 
mancbraal vollkommen bysterischen Aura, darauf folgen mehr oder weniger 
starke Krkmpfe und schliesslich eine Art von Clairevoyance, wonach auch 
der ganze Zustand benannt wird. Die Uebereinstimmung zwischen solchen 
Zustknden und einem hysterischen Insult liegt also in diesen Fallen auf 
der Hand. Bei manchen Hysterischen scheinen sie einander in der That 
vollkommen zu decken. Als Beispiele ftir solcbe „gemischte Wirkung* 
mijgen folgende 3 Falle dienen: 

I. Patientin, 30 Jahre alt, von vaterlicher und mtltterlicher Seite stark 
psychopathisch belastet, wnrde nach den Angaben ihrer Matter in der 
Trankeaheit erzeugt und war wahrend ihres intrauterinen Lebens „sehr 
beweglicb*. Mit l 1 /: Jahren litt sie an heftigen Convulsionen, war immer 
aasserst nervbs und ungestUm. Sowohl aus diesem Grunde als auch weil 
sie zu scbw&cblich war, um in einen Dienst zu geben, blieb sie bei den 
Eltern and zwar fast ausschlie^slich in Gesellschaft ihrer 
Mutter. Diese litt seit dem Tode ihres Mannes, 1889, an Verfolgungs- 
wahn, hdrte Stimmen, die Schlechtes von ihr sprachen, — besonders immer, 
dass sie ihren Mann ermordet hatte, — war in Folge dessen best&ndig 
eine Beote der heftigsten Angst und wolite sich das Leben nehmen. 
Obscbon Pat. von der Geist esk rankheit ihrer Mutter tiber* 
zeugt war, konnte sie das fortwabrende Schreien und Lamen, 
tiren derselben nicht anhbren und gerietb oft ganz ausser sioh. 
wenn diese unaufhdrlich von ihren angeblichen Beschuldigern sprach. Sie 
gebut ihrer Mutter, sich still zu verhalten und wenn diese nicht geborchte, 
so kam es za fbrmlichen Prilgeleien, wobei sogar einmal die Tochter die 
Mutter mit dem Beil verletzte. Indessen entwickelte sich bei der Tochter 
die Wahnvorstellang, von fremden M&nnern auf ansittliche Weise gemiss- 
braucht worden zu sein ; sie sucbte sich auf alle Weise dagegen zu ver. 
tbeidigen and war in Folge dessen sehr gefahrlicb ftlr ihre Umgebung- 
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Aeusserungen ihrer Mutter batten sie auf diese Wahn- 
ideen gebracht. 

Bei der Aufnahme in das Amsterdamer Irrenhaus sagte sie ungefabr 
Folgendes: „Der Mensch ist nicht von Kalk und Stein, und wenn man 
immerfort dasselbe erzahlen hbrt, fangt man an, es selber zu glauben*. 

„Auf die Weise bin ich nicht bloss kbrperlich, sondern auoh im Kopfe 
schwach geworden, icli fing an, alles durcheinander zu sprechen, und wenn 
ich etwas gefragt wurde, dann war ich ganz verworren. Erst rief ich, 
als ich meine Mutter nach dem Schornstein hin fluchen horte, „Du bist 
verrtlckt* und wir kamen so in Streit, aber sp&ter glaubte ich selbst daran, 
ganz kann ich es auch jetzt noch nicht begreifen. Erst sab ich, dass 
betrunkene Manner, die an unserer Thttr vorbeikamen, raich auf’s Korn 
nahmen. Darauf kam Nachts Jeraand in mein Bett und endlich entnahra 
ich aus den Reden meiner Mutter, dass die betrunkenen Manner mich nnr 
darum plagten, weil dieser Mann raich haben wollte*. 

Wtthrend ihres Anstaltsaufenthalts machte Pat. bei Tage und bei 
Nacht unausgesetzt masturbatorische Bewegungen, wobei ihr Gesicht hoch- 
roth wurde, Tremor universalis auftrat und starke Scbweisssecretion folgte. 
Pat. blieb bei der Wahnidee, geschlechtlichen Verkehr mit einem Manne 
gebabt zu haben. Sie arbeitete nichts, „dazu sei sie zu schwach im Kopf 
von all’ dem Geschwatz ihrer Mutter*. Bei Besuchen ihrer Mutter brach 
sie sofort in heftige Wuth aus, nannte sie die Ursache ibrer Krankheit 
und beide nannten einander gegenseitig „verr(lckt“. Nach 2 Monaten kehrte 
sie in das elterliche Haus zurtlck, musste aber schon nach ein paar Tagen 
wieder aufgenommen werden, da sie ihre Mutter mit dem Messer bedroht 
hatte; sie erklarte selbst, sie babe „gleich wieder aufgetrumpft, weil sie 
das Narrengeschwatz ihrer Mnttee nicht anhbren konnte; das machte sie 
so wttthend*. 

II. 66jahrige Patientin, von Vater- und Mutter-Seite her belastet, 
nervbser, sensibler Natur, tlbrigens kOrperlich und geistig gesund, hatte von 
frith auf mit den Mtlhen des Lebens zu kampfen. Als sie ungefahr 32 
Jahre alt war, starb ihr Bruder, der Ernahrer der Familie, an einem 
Rllckenmarksleiden. Von da an fllhrte sie mit ihrer 4jahrigen Schwester, 
die sie zkrtlich liebte, ein armseliges Leben, ganz abgeschlossen von 
der "Welt. TJnter diesen Umstanden wurde ihre Schwester ausserst reizbar 
und alien Sinneseindrtlcken gegenttber — besonders GehOrseindrtlcken — 
hochst empfindlich. Sie klagte bestkndig, dass sie durch Gerausche gequalt 
wtlrde, die ihr das Gehirn sohwachten und sie noch tttdten wilrden. In 
Folge hiervon traten bei Tag und Nacht heftige WuthanfUlle auf, wobei 
die Kranke sich selbst und die Schwester misshandelte. Zu gleicher Zeit 
entwickelte sich das Bild von Dementia senilis bei ihr, sie verlor das 
Bewnsstsein ftlr Rauui nnd Zeit und erkannte selbst die Schwester 
nicht mehr. 

Die altere Schwester, — meine Patientin, — war durch alle diese 
Vorgange aufs tiefste bedrtlckt, um so mehr, als sie die Andere trotz aller 
ihrer Liebe und Pflege unaufhorlich leiden und sohwacher und scbwacher 
werden sah. Das angstliche Schreien und Kreischen scbnitt ihr in dem 
Maasse in's Herz, dass sie nioht im Stande war, sich zu wehren, wenn die 
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Schwester ihr zo Leibe ging. Allmfthlich words sie ebenso reizbar and 
hypersensibel, wie ibre Schwester. Ein J&hr vor ibrer Aafnahme in die 
Anstalt mnssten die Scbwestern nmzieben, naohdem sie 50 Jahre an dem- 
selben Ort gewohnt batten. In der nenen Wohnung ftlhlte sich Patientin 
dnrchaus nicbt wohl, besonders weil sie von Nacbbarn and Strassenjangen 
belttstigt wnrde, wenn ibre Schwester so lant schrie. Nacb einem Gesprttcb 
mit dem liber ihr wobnenden Miether stieg der Verdacht in ihr auf, dass 
dieser, „ein guter Christ", sie zum Uebertritt zum christlicben Glauben ver- 
leiten wollte nnd, da ihm dieses uicht gelang, sie mit allerlei Ge- 
r&uschen qu&lte und verfolgte, darcb die er ihre Schwester 
tftdten wo lie". In der That stampften diese Nachbarn auf den Fuss- 
boden, sobald die Eranke unten l&rmend wnrde. Die Aensserangen 
der Schwester, die sie frtlher nie geglaabt hatte, bestftrkten sie 
in dieser Yermuthang, obschon sie dieselbe immer ftir 
geisteskrank gehalten hatte. Nan entwickelte sich bei der Pat. 
das typische Bild des Verfolgungswahns, in dem der schon erwtthnte oben 
wohnende Hansgenosse die Hauptrolle spielte. Nachts drangen er and seine 
Spiessgesellen in ihre Wohnang ein, kebrten das nnterste zu oberst, zer- 
stftrten den Hausratb, drangen endlich in ihre Schlafkammer, gaben ihr 
einen Schlaftrnnk, kr&uselten ihr die Haarc, schttrften ibr die Zfthne, nm 
sie nach dieser Verjtlngangskar geschleohtlich zn missbraachen, — wie sie 
nacb dem Anfwachen dentlich t'Uhlen konne. Jedoch will sie ihren Ver* 
ftthrer, — den oben erw&hnton Haasgenossen, niemals gesehen noch gehOrt 
baben. Wegen ihres die bffentliche Bnhe stbrenden Yerbaltens wnrde sie 
sammt ibrer Schwester in die Amsterdamer Irrenanstalt gebracbt. Bei ibrer 
Anknnft wollte sie. sich nicbt von ihrer Schwester trennen and war nicbt 
fiber rnbig, als bis sie sich mit eigenen Angen tlberzeugt hatte, dass die* 
selbe gat aufgehoben sei. Wenn sie ihre Schwester jedoch schreien horte, 
was gewObnlich gegen Abend geschab, bat und flehte sie die Wkrterin anf 
ihren Knieen, sie doch snnft zu behandeln, da sie schon so viele Jahre 
geisteskrank und durch all’ die Gerttusche so schwach im Kopfe sei. Sie 
dankte Gott, dass ibre Schwester in der letzten Zeit weniger zu denken 
vermochte und dadurcb weniger litt. Nach der UeberfUhrung in die 
Niederl. Israelitische Anstalt trat die Wahnvorstellung auf, verfolgt und 
gepeinigt zu werden und zwar durch eine Mascbine, die die Beamton der 
Anstalt auf Anstiften ihres Verftlhrers in Bewegung setzten. Mit dieser 
Mascbine trommelten sie ihr auf den Eopf, kniffen sie in die Arme und 
fest in’s Herz. Auch thkten sie ihr Gift in das Essen, so dass sie es oft 
ansspucken mttsse. Ungefftbr ein Jahr nach ihrer Aufnahme in oben* 
erwahnter Anstalt starb die jtlngere Schwester im Beisein der Pat., die 
jedoch dabei blieb, ihre Schwester sei nicht todt, sp&ter behauptete sie 
wieder, sie w&re ermordet worden. Die letztgenannten Einzelheiten wurden 
mir durch den Director der betreffenden Anstalt, Herrn Dr. Convee, mitgetheilt. 

III. Pat., 61 Jahre alt, litt, ebenso wie ihre Mutter, von frtlhester 
Jngend auf an Kopfschmerz, war sonst aber kbrperlich und geistig gesnnd, 
ein fleissiges, stilles Wesen. Ihr kltester B r u d e r starb geisteskrank 
in jngendlichem Lebensalter. Ein anderer Bruder ist ein stiller, sonder- 
barer Mensch. Zu diesem zog sie nach dem Tode ihrer Eltern vor ungefkhr 
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4 Jahren, da seine Frau dem Hanshalt nicht mohr vorstehen konnte; diese 
litt n&mlich an Verfolgungswahn, der sich langsam im Anschluss an auf. 
tretende Tanbheit entwiekelte nnd ein sehr eigenthllmliches hausliches Leben 
znr Folge hatte. Sie behauptete, durch Maschinen beoinflusst zu werden, die 
ihren Kbrpar und seine verschiedenen Organe auseinander rissen, dieselben 
an andere Stellen brftchten und ineinander oinpflanzten. . Auf diese Weise 
gelange es ihrem Hauptverfolger, nnehrl.are Gefiihle in ihr zu erwecken, 
denen sie, trotz heftigen Widerstrebens rait Wort und That nachgeben 
mdsse, so dass sie gegen ihren Willen in Bigamie lebe. 

Pat. konnte sich in dieser neuen, unheimlichen Umgebung nieht^zurecht 
finden, um so wrniger, als sie Niemanden hatte, zu dem sie sich aussprecben 
konnte. Das fortw&hrende Anhbren des verrllckten Geschwatzes raachte sie 
nervbs und reizbar im hochsten Grade. Es kam Ofter zum Wortwechsel 
zwischen ihr und ihrer Schwagorin, ja sie wurden sogar handgreiflich. 
Inzwischen trat bei Pat. spontan Bruch der rechten und linken Kniescheibe 
auf und ebenso, in Folge der sich entwickelnden Osteomalacie, eine Skolio- 
Kyphose der Halswirbels&ule. Ungefahr ein halbes Jahr vor Aufnahme in 
der Amsterdamer Irrenanstalt hatten sich anch dentliche Symptoms von 
dementia senilis eingestellt. Ungef&hr ein Monat spftter trat die Wahn- 
idee auf, n&ohtliche Besuche zu erhalten und zwar von einer 
Person, die sie genau beschrieb, und von dieser Zeit an hatte Pat. immer 
„aufrecht im Stnhl“ geschlafen, statt in ihrem Bette. Kit der Zeit (lber- 
nahm Pat. ganz die Wahnvorstellungen ihrer Schwagerin, obwohl sie die- 
selbe immer als geisteskrank betrachtet hatte. Atich sie behauptete nan, 
durch verschiedene Personen verfolgt und gequiilt und des Nachts dorch 
ihren Hauptfeind gemissbraucht zu werden, und machte in Folge dieser 
Wahnideen mehrfache Selbstmordversuche, worauf sie sammt ihrer Schwft- 
gerin in das Irrenhaus gebracht wurde. Obgleich in Folge der dementis 
senilis die einzelnen Wahnvorstellungen, wenigstens scheinbar, in sehr losem 
Zusammenhang zu einander standen, schien sich doch das ganze Ideensystem 
auch nach der Trennung von ihrer Schw&gerin, rnehr und mehr zu ent- 
wickelu; so setzte sich die Vorstellung bei ihr fest, verheirathet and 
Mutter zu sein. Sie entfernte^sich- ofters, um nachzusehen, ob die Amme 
auch ihre Pflicht thhte, um*das Kind zu suchen, ihm die Brust zu geben 
u. s. w., u. s. w. 

In Folge ihrerjVergesslichkeit wusste sie oft nicht, wo sie dies oder 
jenes hiogelegt hatte und behauptete dann, bestohlen worden zu sein. Nach 
dem Anlogen eines Stlitzverbandes zur Hebung ihrer verkrUmmten Hals- 
wirbels&ule war sie sehr glllcklich^und behauptete, der Professor babe ihr 
den Kopf abgenommen, einen' neuen ^Hals . dazwischengesetzt, und nun sehe 
sie viel besser aus, und ihr > Mann wUrde entzttckt davon sein, wenn er 
Nachts zu ihr ktime. 

Um Zank zu vermeiden, mussten Pat. und ihre Schwggerin getrennt 
verpflegt^werden, und ebenso^.darum, _weil die eine die Andere noch in 
ihrem^Wahn bestftrkte. — 

Hiermit glaube ich, diese gemischteF orm von gemeinschaftlichem 
Irresein 'genQgend klar gemacbt zu haben. Nur sei noch erwhhnt, dass 
das Vorhergesagte auch bei der psychischen oder suggestiven Therapie, 
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besonders bei Hypnose, seine voile Anwendung findet. Hierbei sucbe man 
oicht nor Beeinflussung des Verstandes, sondern ebenso des Gemtltfas zu 
erreichen, wobei man mit der Individualitat sowohl wie mit dem Milieu zu 
rechnen bat. Wenn man diese Umst&ude uicht ausser Acht lfisst, so kanu 
man, meiner Erfahrang nach, unerwlinscbte Nebenwiikungen sehr wobl 
verraeiden. 

II. Referate nnd Kritiken. 

180J Ludwig Mann (Breslau): Ueber Veranderuug der Erregbarkeit durch 
den faradischen Strom. 

(D. Arch. f. klin. Mediciu, Bd. 41.) 

Verf. hat tlber die immer uocb strittige Frage, ob der inducirte Strom die 
Erregbarkeit der Muskeln steigere oder nicht, Versuobe angestellt, deren 
Ergebnisse er iu folgenden Satzeu zusammenfasst: 

1. Sehr schwache Inductionsstrome, deren Intensitat unter dem contractions- 
erregenden Minimum liegt, hinterlassen nach mehrere Minnten langem 
Durchstrdmen eines Muskels oder Nerven keine Veranderaug seiner 
faradischen Erregbarkeit. 

2. Starkere Inductionsstrome, welche eine Contraction eines Mnskels 
hervorbringen, setzen die Erregbarkeit desselbeii herab und zwar 
um so bdher, je grosser ihre Intensitat und je langer die Zeit ihrer 
Einwirkung ist. Dabei ist es gleichgUltig, ob die Reizung vom Muskel 
oder vom Nerven aus erfolgt. 

3. Regelmassig wiederholtes Faradisireu bewirkt nach einer Reihe von 

Tagen eine Steigerung der Erregbarkeit dea faradisirten Nerven oder 
Muskels. - Erlenmeyer. 

181) R. Ellis (Danbury, Conn.): „Tbe nervous sequelae of typhoid fever*. 

(The Medic. Becord, 1. Oct. 92.) 

Unter den posttyphoscn Erkrankungen des Nervensystems linden sieh 
nach Verf. an den Meningen Congestionirung, eitrige Entztindung, kleine 
BlutergUsse, Oedem, im Him Cougestiouirung, Blutung, Thrombose, Embolie 
Unter den Symptomen dieser Erkrankungen ist die cervicale and lumbale 
Paraplegie das seltenste und zugleich das am schwersten heilbare; die 
Hemiplegic dagegen ist zwar auch selten, geht jedoch gewdhnlich in Heilung 
tlber. Beide konnen unter Umstanden nur Folgezustande nervdser Erschopfung 
sein. Anasthesie wird oft beobachtet, nocb haufiger allgemeine oder locale 
Hyperasthesie. Krampfe treten selten auf, dagegen findet sioh oft Parese 
einzelner oder einer Reihe von Muskeln. Amnestische oder ataotiscbe 
Aphasie kommt vor, ist gewdhnlich vollstandig und bildet sich in der 
Regel langsam zurtlck. Neuralgieen, namentlich des Eopfes, Gesichtes und 
Raumes sind sehr baufig. Peripbere einfache und multiple Neuritis stellt 
sicb selten ein; gelegentlich einmal auftretende Geistesstdrung ist gewdhn- 
licb von kurzer Dauer. — Verf. warnt, in alien Fallen zu schnell mit der 
Diagnose einei' organischen Lasion bei der Hand zu sein, da die Nerven- 
Erscheinungen oft nur voriibergehender functionality Natur seien. 

Dr. Voigt (Oeyithausen). 
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182) G. Vassale e Ercole Sacchi: Sulla distruzione della ghiandola 
pituitaria. 

(Riv. sperim. di freniatria 1892, H. 3 u. 4.) 

Es ist dem Verf. gelungen, bei Hunden und Katzen vom Muode aus 
die Hypophysis theilweise oder vdllig zu zerstoren und so auch dieses 
dunkle Organ endlich in deu Bereich experimenteller Forschung zu zieheu. 
Mit Auslassung aller tibrigen interessanten Einzelbeiten soil hier nur kurz 
das Krankheitsbild geschildert warden, welches die Thiere nach volliger 
Zerstbrung der Hypophysis darboten. Die Tbiere wurden ganz nieder- 
ge8chlagen, apathiscb, Hessen ruhig alles mit sich machen, wogegen sie sich 
sonst heftig gestraubt haben wlirden. Allm&hlich treten fibrillare wie auch 
st&rkere Muskelzuckungen auf, die Hinterbeine werden steif, der Rtlcken 
krttmmt sich. Der Gang ist oft schwankend wie bei Trunkeubeit; zuweilen 
treten Anf&lle von tonisch-clonischen Zuckungen verscbiedener Intensity 
auf. Oefters beobachtet man leichte Dyspnoe-Anf&lle, Stbrungen der Ver- 
dauung (meist Anorexia, die zuweilen mit Gefrassigkeit abwechselt.) Poly- 
dipsie und Polyurie (Ham stark alcalisch) sind gewbhnliche Symptome. 
Die Kbrpertemperatur ist gewbhnlich deutlich herabgesetzt. Die Thiere 
magern rasch und fortscbreitend ab, selbst zu Zeilen, wo sie viel fresseu. 
Alle Thiere, deren Hypophysis ganz zerstbrt ist, gehen rasch und sicher 
zn Grande, anch wenn (nach Ausweis der Section) keine Nebenverletzuugen 
gemacht worden sind, w&hrend bei partieller Zerstorung das Leben lange 
Zeit erhalten bleiben kann. Letztere Fftlle werden die Verf. noch weiter 
stndiren. Die Verf. sind nicht der Ansicht, dass SchilddrUse und Hypo¬ 
physis einander im Kbrperhaushalte der Thiere ersetzen kbnnen. Durcb 
diese lehrreichen Experimente werden die von Marinesco im Juni 1892 
znerst verbfiFentlichten wenigen Versuche (lber die Wirkung der Hypophysis- 
aus8chaltung in ansgezeichneter Weise erg&nzt und fortgesetzt. 

Strauschoid. 

183) Dr. Thood. Wette: I. Beitrag zur Symptomatologie und cbirurgischen 
Behandlung des Kropfes, sowie liber die Abh&ngigkeit des Morbus Base- 
dowii vom Kropfe. 

(Sep.-Abdr. aus v. Langenbeck’s Archiv, Bd. XLIV, H. 3.) 

92 Rropfoperationen, die in der cbirurgischen Klinik zu Jena inner- 
halb ziemlicb eines Dezenniums ausgeftlhrt wurden, gaben dem Verfasser 
Veranlassnng, die Resultate zusammeozustellen und daraus sich ergebende 
Betrachtungen liber die Ahhftngigkeit des M. Basedowii von dem Kropf 
anzukntlpfen. Wir verziohten auf die Wiedergabe der drei ersten Tbeile 
ohirurgischen Inhalts, in denen hin und wieder gelegentlich der aosfilhrlioh 
mitgetheilten Krankengeschichten Bemerkungen liber die Basedow’sche 
Krankheit eingeflochten werden und wollen nur den 4. Tbeil bertthren. 

Verfasser geht von der Voraussetzung aus, dass in einer Anzahl der 
als M. Bas. aufgeftlhrten F&Ue die Struma nicht eine Folgeerscheinung, 
sondern die Ursache der Krankbeit ist, insofern sie einen Drnck auf die in 
der nftchsten Nfthe verlaufenden Ner/en, sympathicus und vagus, auszutlbea 
im Stande ist. Diese Auflassung von der Entstehung der Krankheit, die 
sogen. mechanische Theorie, ist schon wiederholt aufgetaucht and ver- 
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schiedentlich abf&llig benrtbeilt worden. Es kann indessen kein Zweifel 
bestehen, dass es eine gewisse Anzabl Faille von gleichzeitigem Vorkomoien 
von Herzklopfen, Strnma una Exophtbalmns giebt, in denen die Ver- 
grbssemng der Scbilddrtise das primare ist. Solche Faille sind indessen 
nicht als Basedow’scbe Krankbeit aufzufassen; diese wird bier nor dnrcb 
analoge Erscheinnngen vorgetauscbt. Nach der bentigen Tages am meisten 
gUltigen Auffassung ist fllr die Basedow’sche Krankbeit das nervose 
Moment das ausscblaggebende, eine Alteration des gesammten Nerven- 
systems. Damit soli aber nicbt gelougnet werden, dass ein scbon bestebender 
Kropf bei besonders disponirten , d. h. nervbs belasteten Personen, die 
sicb leicbt aus dem labilen Gleichgewicht des Nervensystems bringen lessen, 
einen wirklicben Morbns Basedowii znr Folge baben kann. In solchen 
Fallen ist wohl denkbar, dass eine Beseitignng der Ursache, also eine 
Kropfoperation, einen Rilckgang der Erscheinnngen znr Folge baben wird. 

Wette giebt eine ansftlbrliche Znsammenstellung aller (33 an der 
Zahl) ihm bekannt gewordenen chirnrgiscb behandelten Fklle der Basedow- 
schen Krankheit and fllgt 3 eigene Beobachtangen hinzu. In alien diesen 
Fallen bis anf 2 wurde ein Rilckgang oder Antboren der Erscheinnngen 
erzielt. Hiergegen mbchten wir doch anch einige negative F&lle anfUhren, 
die nns aus der Literatur bekannt geworden sind nnd deren der Yerfasser 
nicht gedenkt. Jabonlay (citirt von Andry 1889), Entfernung der Tbyroidea 
bis anf ein kleines Stuck, am anderen Tage alle Symptome nocb vorhanden. 
Tod dnrch Infection; Bristo we-Jones 1886, dieselbe Operation; Herz- 
symptome nabmen zu, Tod nach 4 Monaten —; Ganser 2 F&lle, in 
einem Struma vollst&ndig, in dem anderen theilweise entfernt, Tetanie in 
beiden Fallen, Symptome nicht wesentlich gebessert; Sprengel 1 Fall, Herz¬ 
klopfen nach Operation nur vermindert; Kocher 1 Fall, Tod. 

Yerf. kommt bei der ErklUrung des Gesammtbildes der Basedow’scben 
Krankheit anf die alte Tbeorie einer Sympathicnsreiznng zurUck. Fllr die 
Dentnng der nervbsen und psycbiscben Erscheinungen — diese bezeiobnet 
er irrthUmlicher Weise als die „atypischen a — reicht ibm diese Hypothese 
ancb nicht aus; er nimmt seine Zuflucht zn der vagen Vergiftnngstheorie 
dnrch cbemiscbe Umsatzproducte der SrhilddrUse. — Als atiologisches 
Moment fUr die Irritation des Sympathicus nimmt der Yerfasser neben der 
scbon angefuhrten mecbaniscben Ursache nocb die Moglicbke't einer Reiznng 
der in die Scbilddrllse endigenddn Fasern dieses Nerven an. also eine 
Reflexnenrose, die er gleichfalls durch Umsetznngsprodnote bedingt 
sein lasst. Boachan-Stettin. 


184) Gabriel Gauthier (de Charolles) • Des goetres exophtbalmiques 
secondaires on symptomatiqnes. 

(Lyon medical 1893, Nr. 2—4.) 

Wie Ref. anf Grand des vorliegenden litterarischen Materials nnd 
eigener Beobacbtnngen schon an anderer Stelle betont bat, muss man den 
eigentlichen Morbus Basedowii als primitre centrale, allgemeine Nenrose von 
den Krankbeitsbildern nnterscheiden, die nicbt centralen Ursprnng haben 
nnd den M. B. vortdnscben. Gauthier ist gleichfalls zu der Ueberzeugnng 
gekommen, dass in der Mehrzabl der F&Ue der B-Symptomencomplex von 
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einer dynamischen Storung des Centralnervensystems herrtlhrt, in anderen 
Fallen sich anch in Folge einer materiellen Lasion der Centren oder einer 
Affection ausserhalb der Centren ansbilden kann. Nur der ersten Categorie, 
dem „goetre exophthalmique-nevrose, d’origine centrale, intrinseque, sine 
materia 1 * erkennt er die Bezeichnung M. B. zu; fllr die zweite schlagt er 
die Bezeichnung des „goetre exophthalmique secondaire on symptomatiqne 
d’origine reflexe, extrinseque peripherique" vor. Es ist einleucbtend, dass 
diese dichotoraiscbe Eintbeilnng fdr die Prognose und Therapie einschneidend 
ist. Um ein Beispiel anznfUhren, wird die operative Behandlnng nur in 
denjenigen Fallen von Erfolg sein, wenn ein angeborener oder frtlbzeitig 
erworbener Kropf der Neurose analoge Symptome hervorgerufen hat. Denn 
snblata cansa, tollitur effectus. 

Gauthier sucbt den zweifachen Ursprung des Basedow’schen Symptomen- 
complexes an den einzelnen Symptomen der Reihe nach zu beweisen. Der 
Raum verhindert es leider, auf die Einzelheiten, mit denen wir im Grossen 
und Ganzen til ereinstimmen, einzugehen. 

Busch an - Stettin. 


185) G. VaSSdle (Reggio): Sulia differenza anatomo-pathologica fra 
degenerazione primaria e secundaria dei centri nervosi. 

(Riv. speriment. di freniatria, Bd. 17, Heft 4, 1891.) 

Bei der secundkren Degeneration, wie sie auf Grund zahlreicher Rtlcken- 
marksdurchtrennungen genauer studirt worden ist, findet man schon wenige 
Tage nach Eintritt der Lksion ganz constant einen mehr oder weniger 
betrachtlichen Zerfall der Markscheide; zu gleicber Zeit leiden auch die 
Acbsencylinder, welche angeschwollen erscheinen, hier ein hyalines, dort 
ein kbrniges Aussehen zeigen und allmdhlich zerfallen. Ganz anders ist 
das Yerhalten der Nervenfasern bei den prim&ren Degenerationen, wie sie 
der Verf. besonders bei Paralytikern und Pellagrosen studirt hat. Hier 
zeigen die Nervenfasern, bevor sich irgend eine morphologische Aenderung 
erkennen ldsst, zunkchst eine microchemische StOrnng, indem sie eine weit 
geringere Affinitat ftlr doppelchromsaures Kali zeigen, wie dies bei gesunden 
Fasern der Fall ist. Spater tritt eine langsame Atrophie der Markscheide, 
kein Zerfall wie oben ein; letztere kann noch in ganz geringerer Aus- 
dehnung vorhanden sein, wenn einzelne Farbemethoden, wie die Weigert’sche, 
keine Markscheide mehr vermuthen lassen. Zugleich mit der Atrophie der 
Markscheiden tritt eine Hypertrophie des Bindegewebes ein. Der Achsen- 
cylinder scheint bei der primkren Degeneration nicht wesentlich zu leiden 
und auch in den spatesten Stadien noch erhalten zu hleiben. Es erklart 
dies wohl die oft ausserordentlich betrachtlichen Besserungen der nervoseo 
Functionen, inshesondere der Motilitat, trotz des Bestehenbleibens der 
organischen Rackenmarksverkoderungen. Strausch eid. 


186) Contributo clinioo ed anatomo-patologico alia dottrina della ceciti ver- 

bale (Afasia ottica). 

(Annali di Nevrologia 1891, fasc. V u. VI) 

Fall I. 52jahriger Advokat giebt an, seit 3 Monaten viele Anfalle 
von Sohwindel und reohtsseitiger Parese erlitten und die Fahigkeit, Gedruoktes 
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and Geschriebenes zu lesen, verloreu zn haben. Er kann sich auf der 
Strasse nicbt mehr orientiren. Er ist im Gespr&ch von einem normalcn 
Menschen nicht zu unterscbeideu, dagegen erkenut er nur eiuzelne gedruckte 
Bnchstaben und kann sie nur mit Mtthe zu Silben zusammenftlgen. Das 
Lesen von Geschriebenem geht noch schlechter. Er scbreibt gut und 
gelsiufig, kann aber seine eigene Schrift nicht lesen, vermag auch nicbt 
abzDschreiben. Gegenstande erkennt und benennt er alle richtig. Die 
tactische und thermische Sensibilitat ist etwas berabgesetzt; ferner bestebt 
Hemianopsie bilateral, homonyma dextra mit scharfer Trennungslinie, die 
fast durch den Fixationspunkt geht. Bilder von Buchstaben und Worten 
kann er sich nicht willktirlich hervorrufen. Durch Uebung lernte der 
Kranke wieder etwas besser lesen. 

Fall £1. Priester leiuet an Hemianopsie bilateral, homonyma dextra, 
ohne es zu wissen. Ursache davon ist ein vor 2 Monaten erlittener 
Schlaganfall. Leichte rechtsseitige Parese und Herabsetzung der Sensibilitat. 
Erst bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass der Kranke zwar 
einzelne Buchstaben erkannte, aber keine Silbe bilden konnte. Sprache 
normal, er versteht Alles und antwortet prompt und richtig. Er kann 
sebreiben, aber seine Schrift uicht lesen. 

Fall III. 66jahriger Herr. Zwei Schlaganfalle mit rechtsseitiger 
Parese, die bald verschwand, er ward aber unf&hig zu lesen and zu schreiben, 
die Intelligenz litt stark. Die Gesichtsfelder, besonders das rechte, sind 
stark eingeengt. Er spricht sehr wenig und ist sehr verstort. Er hat 
fast alle Hauptwbrter vergessen, kann auch Gegenst&nde beim Beriihren 
nicht benennen. Vollst&ndige Agraphie nnd Alexie. 

Fall IV. 71j8hriger Buchdrucker; abusus spirituosorom. Mehrere 
Schlaganfalle in den letzten 4 Jahren. Nach dem letzten Anfall vor 2 
Monaten, der mit starker Bewusstseinsstorung einherging, trat vollige 
rechtsseitige Hemiplegie und Verlust der Sprache ein, welche Stbrungeu 
sich besserten, sowie Defecte in der Wahrnehmung, Gedachtnissstorung und 
gesteigerte Erregbarkeit. Bei der Untersuchung fand sich Stornng des 
Orts-, besonders des Muskelsinns. Das Gesichtsfeld des rechten Auges ein- 
geschrankt, besonders im temporalen Segment. Links Cataract. — Knie- 
ph&nomen besonders links gesteigert. Matter Gang, leichte Parese des 
rechten unteren Facialisastes. Leichter Nystagmus des rechten Auges. 
Ansgesprochene amnesische Aphasie, besouders ftir Hauptwbrter. Er er¬ 
kennt in der gedruckten Schrift nur einzelne Silben oder Buchstaben und 
rath die Ubrigen (Paralexie). Schreibt gut auf Dictat; was er von selbst 
schreibt, i st kaum zu verstehen (Dysgraphie mit Paragraphie). Er kann 
nicht abschreiben. Nach einigen Monaten traten Hallucinationen auf der 
rechten Seite des Gesichtsfeldes, sowie Krampfanf&lle, besonders auf den 
linken Extremit&ten auf, die bald zum Tode fllbrten. Die Autopsie ergab 
Arteriosclerose der basalen Hirngefftsse, einen kleinen Erweichungsberd im 
ausseren Abscbnitte des rechten Linsenkerns, einen zweiten in der weisseu 
Subatanz vor dem Fusse der ersten rechten Stirnwindung und einen dritten 
alteren im bintersten Theil des rechten Gyrus corporis callcsi, der bis zur 
wei88en Snbstanz sich ausdehnte und sich nach oben in’s untere Drittel 
des Praecunens erstreckte. 
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An der linken Hemisphere fand sieh ein alter Erweichungsherd in 
der Gegend des gyrus angularis. Der besonders die graue Substanz des 
binteren Theils der ersten Schlafenfurche zerstbrte, gerade da, wo sie von 
hinten dureh den gyrus angularis geschlossen wird und der die weisse 
Substanz des gyrus angularis bis zum Hinterhorn des Keitenventrikeli 
einnabm. 

Die Deutung und Bespreohung der einzelnen Symptoms der be- 
sobriebenen Falls muss im Original naobgelesen werden. 

Dr. Feist. 


187) Dr. G. BaSSi: Emiplegia di senso, persistente. (Dalla clinica medica 
del prof. Galvagni in Modena.) 

(Giornale internazionale delle scienze mediche 1892, fasc. I.) 

Zwei Fftlle von besteheu gebliebener Herabsetzung der Sensibilit&t 
einer Seite in einzelnen Qualitaten nach apoplectischen Anfallen, die obne 
Bewnsstseinsstbrung zu grbsstentheils wieder verschwindenden motoriscben 
Lftbmungen derselben Seite gefabrt batten. Fall I zeigt Sehnervenatrophie, 
Gesichtsfelddefecte beiderseits; progressive Paralyse ist hier nicht aus- 
gesohlossen. Fall It ist nur cursorisob beschrieben. Sectionsbefunde fehlen 
Yerf. glaubt die Sensibilitatsstbrungen duroh eine perceptive Hypoaesthesie, 
deren anatomiscbes Substrat Erweichungsherde in der corticalen cutaneo- 
muscnlaren Empfindungszone seien, erklaren zu sollen. 

Dr. F e i 81. 


188) L. A. Pfannenstill : Ett fall af solitaertuberkel i barkcentrum for 
nervus facialis. 

(Hygiea, 54. Bd., 1892. S. 291.) 

Bei einem Knaben, der am 22./L 91 geboren uud am 24./XII. 91 
im Allmanna Barnbuset zu Stockholm aufgenommen wurde, fand sich ausser 
mebreren tuberculbsen Ulcerationen der Haut eine Parese der unteren 
Faoialisaste der linken Seite. Die Section zeigte Tuberculosis pulmonum, 
bepatis et lienis u. s. w. und ausserdem im unteren Theil des binteren 
Centralgyrus auf der rechten Seite einen tuberculbsen Tumor von Erbsen- 
grbsse. Der Tumor nabm nur die entsprechende Partie der Rinde ein, 
wabrend die unterliegende Marksubstanz vollkommen unbeschadigt war. 
Auch die angrenzende Partie des gyrus centr. ant. war ganz gesund, mbg- 
licberweise Gegenstand eines geringen Druckes von Seiten des Tnmor, 
welcher jedocb, wegen der geringen Grbsse desselben, nur sehr unbedeutend 
gewesen sein kann. 

Wie bekannt, wird sonst als Centrum der mittleren und unteren 
Aeste des Facialis hauptsachlioh der untere Theil des vorderen Central¬ 
gyrus genannt. Dass auoh der bintere Centralgyrus hier einige 
Bedeutung hat oder haben kann, scbeint aus dem vorliegenden Falle 
hervorzugeben. 

Koch (Kopenhagen). 
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189) Giuseppe Seppilli (Imola): Contribute) alle affezioni dei lobi tern* 
porali. Un caso di sordomutismo. — Un caso di lesione del lobo temporale 
sinistro senza sorditi verbale in nn individuo mancino. 

(Riv. sperim. di freniatria 1892, Heft 3 a. 4.) 

Bei der Autopsie einer 43jahrigen, von Kindheit an taubstummen 
Fran fand S. in detn kleinen Gehirn eine beiderseitige symmetrisch gelegene 
Lasion der Schlafenlappens. Die erste und zweite Tempovalwindung waren 
ganz zerstort nnd in ein Narbengewebe umgewandelt, die dritte Temporal, 
windnng, der gyrns supramarginalis und ein Tbeil des gyrus angularis 
waren sclerosirt und atrophirt. Die Inselwindungen waren links grossen- 
theils zerstort, reebts intact. Das Mark der Schl&fenlappen war gleichfalls 
in Narbengewebe umgewandelt. Die Hbrnerven waren verddnnt; sonst 
schien das Hirn normal. Der Befund erklart nach den bestebenden Tbeorien 
die Erankbeit in bester Weise. 

Bei einem 67jahrigen, iinkshandigen Pellagrbsen, welcber nie irgend- 
welcbe Sprach- oder Geistesstbrung gezeigt batte, fand S. bei der Autopsie 
im linken Grossbirn in der Gegend der fissura Sylvii eine ausgedehnte, 
offenbar lange Zeit bestehende Hbhle: die Inselwiudungen sind fast ganz 
verschwnnden und der Boden der Sylvischeu Spalte wird von einem glatten, 
festen, sebmutzig-weissen Gewebe gebildet; die Zerstbrung umfasst aneb 
alle Markfasern, welcbe von der ersten und zweiten Schlafenwindung k.immen, 
welche selbst atropbiscb und sclerotiscb sind, sowie das Claustrum und die 
capsula externa. Alle tlbtigen Windungen, wie die gesammte rechte Hemi- 
sphere, sind normal. 

Es zeigt dieser Befund (wie die beiden Bbnlichen von Westphal und 
Bianchi verbffentlichten), dass die heu'.ige Annabme rich tig ist, wonacb bei 
Linksh&ndern eine Zerstbrung des linken Temporallappens koine Worttanbbeit 
zur Folge hat. Strauscheid. 


190) P. Seifert (Dresden): Ueber zwei Falle von Hemiplegia cerebralis 
bei Diphtheric. 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 3.) 

Der erste Fall hetritft ein lOjahriges Madchen, bei welchem sich am 
10. Erankheitstage complete Gaumenlahmung, zugleich mit den Erscbeinungen 
der Herzschwttche, einstellte. Wahrend die letzteren zunabmen, erfolgte in 
der Nacht vom 11. zum 12. Tage (Patientin erwachte mit einem Schrei, 
blickte stier um sich, konnte niebt spreebeu) eine complete rechtsseitige 
Hemiplegie mit atactischer Apbasie. Spater antwortete sie (bei klarem 
Yerstandniss) auf alle Fragen nur immer: „Anne, Anne“. In der nUchsteu 
Woche trat eine Labmung der Schlnndmusculatnr mit IJnempfindlicbkeit 
des Pharynx hinzu. In der 6. Woche nach hbchster Lebensgefahr Besserung 
alter Erscbeinungen. Das Sprachvermogen kebrte laugsam zurttek, dann die 
Bewegungsfahigkeit im Bein und im Arm. Nach 6 Monaten waren nur 
noch geringe Lahroungserscheinungen vorbanden (leichte Parese der reebten 
Gesicbtshalfte, Muskelspannng im Aim, leichte Schwkche in der Streck* 
musculatur des rechten Unterscbenkels). 

Im zweiten Falle, welcber ein 9jahriges Madchen betraf, stellte sich 
am 7. Erankheitstage, als die Belage bereits zu schwinden begannen, eine 
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Gaumenl&htnung ein. Nacbdem am 19. Tage eine Nierenentztindung hinzo. 
gekommen war, traten am 20. Tage starke Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Apatbie und Tags daraaf unter mehrmaligem Aufschreien eine complete 
recbtsseitige Lahmung mit Bewnsstlosigkeit ein, welche den Tag anbielt; 
darauf zeigte sicb vollstandige motorische Apbasie. Verst&ndniss und Sen- 
sibilitat erhalten, Patellar, und Bauchreflexe rechts erloscben. Mit Besserung 
der Nierenerkrankung gingen auch allm&hlig die Labmungserscheinnngen 
zarUck: zuerst fand sich die Sprache, dann die Bewegungen im rechten 
Bein, spater im rechten Arm. Aber die Bewegungsfahigkeit nabm nur 
sebr langsam za. Nach 3 Jahren zeigten sich nocb geringe Schw&che im 
rechten Facialisgebiet, paralytischer Gang mit leichtem Nachschleppen des 
rechten Beines, Steigerung der Patellarredexe und betr&chtliche Muskel- 
spannungen im ganzen rechten Bein. 

S. glaubt, dass im ersteu Fall myocarditische Ver&nderungen zar 
Bildung von Thromhen fUbrten, welche eine Hirnembolie veranlassten, und 
dass im zweiten Fall eine Hirnh&morrbagie angenommen werden muss, 
welche durch Gefasserkrankung (in Folge der diphterischen Vergiftung) bei 
Steigerung des Blutdrucks durch die acute Nephritis zu erklaren ist. 

Hoppe. 

191) Julius Schmidt: Acute primhre hamorrhagische Encephalitis. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892, Nr. 31.) 

Den Leichtenster u’schen Fallen der im Titel erw&hnten Krankheit, 
Uber welche wir in diesem Blatte berichtet haben, fttgt Schmidt eineu 
eigenen, zusammen mit Dr. Edinger beobachteten Fall hinzu. Es handelt 
sich urn ein 19jahriges Madcben, welches bis auf eine leichte Rippenfell- 
entzttndnng in det* Jugeud und ein paar geschwollenen Halsdrtisen stets 
gesund geweseu war. Kr&mpfe waren niemals vorhanden, nur eine fort- 
wahrend bestehende leichte Erregbarkeit und zuweilen ein Zittern, welches 
ihre Scbrift undeutlich macht, liessen sich anamnestisch feststellen. Pat. 
erkrankte plbtzlich unter starken Kopfschmerzen, hatte Schmerzen beira 
Bek lop fen des Kopfes, die Function der Gehirnnerven war intact. Urin 
war frei, Puls und Temperatnr waren normal, ebenso die Brust- und Bauch* 
organe. Dann beganuen epileptische Anf&lle unter Erhdhung der Temperatnr 
und Pulsfrequenz. Die Kraropfe folgen einander in immer kilrzeren 
Zwischenraumen, es tritt Cheyne-Stokes’sches Athmen ein und schliesslicb 
erfolgt am zweiten Tage der Beobachtung im tiefsten Coma der Tod. Die 
Section ergab (Prof. Weigert): Hamorrhagische Encephalitis, rothe Er- 
weichnng beider Seh- und Streifenhflgel, links weitergehend als rechts 
Bint in beiden Seitenventrikeln, hesonders links. Die genauere anatomische 
Untersuchung des Gehirns ergab: Der Kopf des nucleus caudatus links ist 
in eine einzige blutige Trtlmmermasse verwandelt. Massenhafte, centimeter* 
lange, von Blut erfullte Spalten befinden sich im Corpus striatum uud'dem 
vorderen Abschnitt der Kapsel. In der Hohe des vordercn Thalamusdrittels 
liegt links eine lVs Centimeter lange, bluterfallte Spalte, gerade durch den 
hinteren Kapselschenkel. In der Kapsel, im Putamen, im Nucleus lentiformis 
sind zahlreiche pnnktfbrmige Hamorrhagien. Rechts in den Stammganglieu 
beiderseits mehrere lange bluterfUllte Spalten und Blutpunkte. Die Gegend 
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zwischen Gittersobicht und innerer Greuze des Putaman, also der gauze 
Nacleus lentiformis und die Eapsel sind fcief blutig imbibirt, aber nicbt zer- 
riasen. Eina kleina spaltfbrmige Blutung liegt noch zwischen Putaman und ■ 
capsula externa. — W&hrend in den Staminganglien zahlraicha Blutungon 
und Zerschmetterungen vorhanden sind nnd viola davon sioh in die Kapsel und 
den Fnss zutn Theil fortsetzen, ist das Ubrige Marklager und namentlich 
die Rinde, wie es scheint, frei von Blutungen. Die vorstehenden Unter- 
snchungen warden an groben anatomischen Schnitten des Gehirns gemacht, 
feinere Untersuchungen erscbianen angesichts der enormen Zerstftrungen 
nicbt angebracht. Peltesohn. 

192) W. Goldzieher: Ein Fall von Poliencepbalitis superior hei einem 
l4monatlichen Kinde. Krankenvorstollung. (Sitznngsbericht der Gesell- 
schaft der Aerzte in Budapest vom 30. Januar 1892.) 

(Orvosi hetilap 1892, Nr. 6.) 

Zun&chst referirt dei Vertragende tlber einan 4 Jahre alten Knaben, 
den er voriges Jahr der Gesellschaft mit der Diagnose Poliencepbalitis 
superior subacuta vorgestellt hat und der, inzwisohen gestorben, ein die 
Diagnose vollkommen best&tigendes Sectionsergebniss lieferte, indem man 
einen Tuberkelknoten in der granen Substanz des 3. nnd 4. Ventrikels 
fand, dort wo die Ursprnngskerne der gel&hmten Augenrnuskelnerven liegen. 
Als characteristische Symptoms waren eine bilaterale Ophthalmoplegia 
exterior, Schlttfrigkeit und trippelnder Gang vorhanden. 

Der gegenw&rtig vorgestellte Fall betrifft einen von gesnnden Eltern 
abstammenden 14 Monate alten Knaben, bei welcbem die Mutter zu Anfang 
des Jahres ein Schielen mit dem linken Auge, Unruhe und Schlaflosigkeit 
bemerkte. Stat. praesens. Am linken Auge complete Ptosis. Der linke 
Bnlbns steht unbeweglich im ftusseren Augenwinkel. Pupille nicbt dilatirt, 
zeigt prompts Reaotion. Linksseitige Facialisparese. Das rechte Auge 
schielt nach innen. Die Ausw&rts-Bewegung des Auges unter Znekungen 
uni unvollkom nen Pupillerechts normal. Der Augenbintergr und beider- 
seits normal. Vortr. kommt per exclusionem zu der Annahme (Ausschluss 
pevipberer Affe tionen, wie rbeumatische L&hrnungen, Orbitalprocesse etc., 
dann basaler Affeotionen wie Tumoren, gummdse Periostitis etc.), dass es 
sich im vorliegenden Fall um einen Krankbeitsberd handelt, der in der 
granen Substanz des 3. und 4. Hirnventrikels an Stelle oder in der Nfthe 
der Ursprnngskerne der afficirten Nerven sitzt. Da Rhachitis, kalte Abscesse 
und Pbalangealperiostitis an dem Kinde besteben, ist es nach Ansioht des 
Vortr. am wabrscbeinlichsten, dass es sich ancb in diesem Falla am einen 
herdartigen tubereulosen Process handelt. Prognose ungUnstig. — 

Ostermayer (Budapest). 

193) Th. HwaSS: Ein Fall von Trigeminus-Au&sthesie. 

(Nord. med. Arkiv 1892, Nr. 38.) 

31j&briger Mann litt seit 4 Jahren (von Weihnachten 1887) an 
An&8tesie des- reobten Trigeminus. Wurde im Febr. 91 untersuoht. Die 
verschiedenen GefQblsqualitftten zeigten sich ungleich afficirt, am moisten 
die Empfindnng des Schmerzes, am wenigsten der Tastsinn. Die erste war 
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aufgehoben im ganzen Gebiete des Ramus I mit Ansnahme des Ganmens, im 
Gebiete des Ramus II waren nur die Fasern an der Grenze, nahe am N. 
occipitalis major, nnbesch&digt und vom Ramus III uar ein Theil des 
Nervus auriculo-temporalis. Der Tastsinn war keineswegs vollstkndig 
gel&hmt, ansser an der Bindebaut des Anges. Uvula, Gaumenbogen nnd 
Tonsille waren gar nicht anpegriffen. Sonst wurde im ganzen Gebiete des 
Trigeminus die stiirkere Berilhrung (Streichung mit dem Scalpellschafte) 
im grdsseren oder geringeren Grade empfunden. Der Geschmackssinn an 
den vorderen zwei Dritteln der Zunge war nicht vermindert. Nies- und 
Blinzelreflexe waren verschwunden. 

Der Verf. erklttrt dieses Kraakheitsbild aus einer Affection der Wnrzel- 
faden des Trigeminus in dem Pulbus oder Pons, wahrscheinlicb von syphi- 
litischer Infection herrtthrend. Die vbllige Abwesenheit einer Ophthalmia 
neuro-paralytica schreibt er mit Meissner dem Umstand zu, dass die 
trophischen Fasern des Auges unbeschadigt gewesen sind. 

Der Abhandlung, welche deutsch geschrieben ist, sind 6 Abbildnngen, 
welche die Affection der verschiedenen Gefiiblsqualit&ten darstellen, beigegeben. 

Koch (Kopenbagen). 


194) Herm. H. Hoppe (Cincinnati): Zur Kentniss der syphilitiscben 
Erkrankungen des Rtiokenmarks und der Brticke. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 10.) 

Der eine Fall wurde von Ewald, der andere von Oppenbeim klinisch 
beobachtec. 

Im ersten Fall, wo die (bebandelte) Infection ans dem Jahre 1884 
stammte, trat, nachdem im Jahre 1890 wiederholt Anf&lle von Schwindel 
nnd Benommenbeit vorangegangen waren, am 8. Mai 1890 ziemlicb plotzlich 
eine Lahmuug des linken Arraes und Beines ein. Nacb Besserung des 
Zustandes, wahrend einer Scbmier- und Budekur in Aachen, ein neuer Insult. 
Unter andanernder Behandlung (Schmierkur bis December) erbebliche Besser¬ 
ung, doch blieb eine leichte linksseitige Parese bestehen. Am 14. Mlrz 
traten pldtzlich Scbmerzen in den Armen und H&nden ein mit einem Geftlbl 
von Taubsein und Schw&cbe, welche sich bald zu einer vollstftndigen Lah- 
mung steigerte und aucb auf die Beine Uherging. Bei der Aufnahme in’s 
Angnsta-Hospital war nur noch geringe Bewegnngsfahigkeit in den Armen 
vorhanden, in den Beinen bestand vollstaudige Lahmung; Sensibilitat und 
Reflexe (mit Ausnabme des Plantarreflexes) waren in alien Extremit&ten 
vorhanden, die electriscbe Erregbarkeit herabgesetzt; Spbincterenlkhmung; 
Decubitus tlber dem Steissbein. — Die Einleitung einer Jodkaliumtherapie 
blieb erfolglos; die gelabmten Extremitaten atrophirten ; am 17. Juni exitns 
letalis durch Pleuropneumonie. Die klinische Diagnose: Specifische Myelitis 
dorsalis wurde durch die Obduction bestatigt. Das RUckenmark zeigte 
neben einer Meningitis eine acute (zum grossen Tbeil breiartige) Erweichung, 
welche sich von der Hbhe des 1. Brustwirbels bis zum 11. Brnstwirbel 
erstreckte. Ausser dieser Erweichung, welche ihre Ursache entweder in 
einer Exsudation von der Pia mater aus oder in einem Gef&ssverschlnss 
hatte, bestand unabhangig davon eine combinirte Degeneration 
von verschiedenen Fasersystemen, n&mlich der Goll’schen und znm Theil 
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der Burdach’sohen, der Kleinhirnseitenstrfinge, der Pyramidenbahnen und 
der Clarke’scben Sftulen. Die Degeneration der Pyramidenbahnen liess sioh 
deotlich nnd in ansgeprftgter Weise oberhalb des Erweiobnngsherdes bis 
zam obersten Tbeil des Halsmarkes nachweisen nnd nach nnten bis znm 
nntersten Tbeil der Lendenanschwellung verfolgen, wahrend die der Goll* 
scben Strange nnd der Clarke’schen Sftnlen zwar anch nnterbalb des Hordes 
hervortrat, aber im nnteren Dorsalmark nioht mehr ganz systematiscb war 
nnd im Lendenmark ganz anfhdrte. — Dass es sich nm eine specifische 
Erkranknng gehandelt batte, zeigte die von der Pia ansgehende Rnndzellen 
infiltration, welche das Btiokenmark znm Tbeil zerstbrt liatte nnd die starke 
Wncherung nnd entztlndliche Veranderung in den 'Wandungen der Arterien 
and Venen (znm Theil bindegewebige Verdicknng, znm Tbeil Rundzallen- 
infiltration). Die Systemerkranknng war klinisch nicbt erkannt warden. 
Die Syphilis scheint in der Aetiologie derselben keine wesentliche Rolle 
zn spielen, soweit sich ans der kleinen Zahl bisher bekannt gewordener 
Falle von combinirter Systemerkranknng scbliessen lftsst. (TJnter 30 
Fallen war Smal, also in l6Vs°/o) Syphilis mit Secnndarerscheinungen 
vorangegangen.). 

Im zweiten Falle (von Oppenheim) handelte es sich nm eine acute 
Erweichnng des Pons, welche auf eine luetische Erkranknng der Arterien 
znrttckznfQhren war. Der betreffende Kranke war seit 10 Jabren, wo er 
wegen Syphilis (Secnndarerscheinungen) behandelt worden war, von Sym* 
ptomen frei geblieben, bis, nachdem Monate lang starke Schmerzen im 
Hinterkopf vorangegangen waren, am 7. August 1892 plbtzlich Apoplexie 
mit linksseitiger L&bmung eintrat. Oppenheim fand am nftchsten Tage 
doppelseitige Abducenslahmung, doppelseitige Hypoglossusparese, Lahmnng 
des linken Facialis, vOllige Lahmnng der linken Korperhalfte mit Contractor 
and gesteigertem Sehnen-Phanomen, erbeblicbe Articulationsstbrungen, geringe 
Schlingbeschwerden. Trotz sofortiger Einleitnng einer antiluetisohen Kur 
verschlimmerten sich schnell alle Symptome und es trat vollstandige Sprach-, 
Schlnnd- und Kehlkopflahmung ein, die Lahmung des Facialis nnd der 
Extremitaten ging anch auf die rechte Seite ttber, cbgleiob sie hier nicht 
so vollstandig war. Unter Erscbeinnngen der Pnenmonie trat bereits am 
tO. Angast der Tod ein. 

Die Diagnose, welche im Leben gestellt worden war, wurde durch 
die Section bestatigt. Die Aiteria basilaris war in der Mitte ihres Yer- 
laufs auf eine Strecke von IV 2 cm verdickt nnd vollig tbrombosirt. Dnrch 
(3) Erweicbnngsherde waren anf der rechten Seite der Brtlcke die Pyramiden- 
babnen total zerst&rt, links war die Zerstbrnng derselben nicht so voll* 
standig; ansserdem waren beiderseits die inneren Scbleifenbahnen zerstbrt 
(im Leben konnten wegen der Bewnsstseinstrtlbung SensibilitatsstOrungen 
nicht constatirt werden). Die Lahmnng im Bereiche der Hirnnerven urkl&rte 
sich ans der ZerstOrnng -der Leitnngsbabnen zwischen den corticalen Centren 
and den in der Med- oblongata gelegenen Kernen. Dieselben waren mit 
Ansnahme des sensiblen Trigeminuskerns vdllig intact. 

_ Hoppe (Allenberg). 
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195) Dr. Aug. Rikli : Beitrkge zur pathologischen Anatomic der Lepra. 
(Aus dem patboi. Institut in Bern.) 

(Yirch. Archiy, Bd. 129, H. 1.) 

Dem Verf. standen Organe von zwei Leprakranken zur Verfflgnng. 
Von dem einen waren Him, Medulla oblongata und N. ulnaris in Mllller’sche 
Flllssigkeit eingelegt. Hiervon ward nur der letztere untersucht. Der 
ganze Querschnitt zeigte sich von zahlreichen homogenen Biudegewebs- 
btlndeln durchflochten, welchen ovale oder rundliche Kerne anliegen. Die 
Blntcapillaren haben verdickte, horaogene Adventitia. Da bei Weigert’seher 
FtLrbung nur selten ein schdn schwarzer, der Markscheide entsprechender 
Ring zu sehen ist, dagegen meistens nur undeutlich schwarz-violette Kbrner 
von verschiedenen Dimensionen neben einander liegen, so scbeint es dem 
Verf., dass die markialtigen Nervenfasern ganz oder wenigstens ibre Mark- 
scheideu zu Grunde gegangen seien. Nacli F&rbung der Bacillen sieht 
man dieselben in Gruppen ziemlicb gleichm&ssig (lber den ganzen Schnitt 
verbreitet. Die meisten dieser Gruppen kbnnen in Zellen liegen. 

Dr. Feist. 


196) G. Vassale (Reggio): Sull’enterite pellagrosa in rapporto coll’etiologia 
della pellagra. 

(Riv. speriment. du freniatria, Bd. 17, H. 4, 1891.) 

Im Jahre lBrfl schon beschrieb Maiocchi ein bacterium maydis, Welches 
er constant nicht nur in verdorbenem Mais, sondern auch in dem Blute der 
Pellagrosen gefunden haben wollte. Spatere Beobachter haben diese Ent- 
deckung theils best&tigt, theils bestritten. V. fand zweimal unter vielen 
Untersuchungen des Blutes von Pellagrbsen einen Bacillus, der ganz dem 
von Maiocchi beschriebenen bacterium entsprach. Da der Darm bei Pella- 
grbsen nicht nur der Ausgangspunkt der Erkrankung, sondern auch selbst 
der Sitz schwerer Structurveranderungen ist, so unterzog ihn V. einer 
genaueren bacteriologischen Untersuchung. Diejenigen Zonen des Dtlnn* 
darms, welche weisslicb erscheinen und immer schwere Schleimhaut. 
veranderuugen darbieten, wurden gehartet und in Schnitte zerlegt; die bac- 
terielle Farbung letzterer gelang nur mit einer modificirten Ktlhne’schen 
Methode (Carbolmethylenblau) oder mit einer Losung von Methylenblau in 
arsensaurem Kali. Auf diese Weise gefarbte Schnitte zeisrten eine ungeheure 
Menge (wie eine Reinknltur) von kleinen, feinen Stabchen, dreimal so lang 
als breit, die bis zur Muskelschicht des Darmes vorgedrungen waren. Bei 
eiDfachen Darmentzllnduugen fand V. n"e ahnliche Bacillen. Meerschweinchen 
starben, nachdem kleine StUckchen pellagrbser Darmschleimhaut unter ihre 
Haut gebracht war, naeh ca. 4 Tagen unter Lahmungserscheinungen; 
ebeuso angewandte einfach entzilndliche Darmschleimhaut brachte keinen 
Schaden. Die beschriebenen Bacillen sind von den Maiocchi’schen ganz ver- 
schieden. Bei der geringen Zahl seiner Beobachtuugen (5 Pellagrbse) wagt 
V. noch keine bestimmten Schlilsse Uber die speeifische Wirkung seiner 
Bacillen auszusprechen. Strauscheid. 
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197) G. B. Pellizzi (Reggio-Emilia): TJn caso (li pellagra oon siringomielia. 

(Rivista sperimentale di freniatria 1892, H. 3 u. 4.) 

Ein 46jfthriger Bettler erkrankte im Jabre 1886 an einer Schwellung 
and Rothung des Nackens, welcbe raehrere Mon ate anbielt nnd dnrcb 
Vesicantien vertrieben wurde; n&heres war Uber diese Affection nicht zn 
erfahren. Kurze Zeit daranf machteu sicb die ersten Pellagraflecken auf 
der Haut, sowie eine Paraparese der Beine bemerkbar. Die pellagrbsen 
Flecken verschwanden im Sommer und kehrten im Frflhjahr wieder. Da 
sicb im Jabre 1889 zngleich eine pellagrbse Psyohose einstellte, so kam 
Pat. in die Irrenanstalt. Pat. war mager, zeigte aber keine circumscripte 
Atrophie; Eyphoskoliosis dextra. Der Tastsinn sohien allentbalben etwas 
berabgesetzt. Keine dentliche Temperatur.-.innstorung. Spastische Parese 
der Beine, electromotorische Erregbarkeit normal ausser an den nicht erreg* 
baren recti cruris. Da die Paraparese eines der frtlhesten Zeicben der 
Pellagra ist, so waren es wesentlich nur die Analgesia und die scbwere 
faradische Erregbarkeit an den Beinen, welche an eine ausser der Pellagra 
bestebende spinale Erkrankung denken lassen konnten. Da der geistige 
Zustand des Pat. sich rascb besserte, wnrde er entlassen. Die L&hmung 
der Beine verscblimmerte sich waiter, Decubitus an den Troobanteren trat 
auf; Blase und Mastdarm blieben stets frei. 1892 wurde er wegen nener 
geistiger St&rnng in die Anstalt aufgenommen. Wie frflher zeigte sich 
Analgesic und Lahmung der Beine, Feblen der electromotoriscben Muskel- 
erregbarkeit daselbst, keine Atrophie. Pellagrose Hantaffectionen fehlten 
diesmal. Die Decubitalgeschwilre besserten sich unter geeigneter Behandlung. 
Tod im Coma im Sept. 1892. Ausser den Verflnderungen der Meningen 
und des Gebirns selbst land sich im mittleren D.ittel des Balsmarbes eine 
Gliosis, die die Rflckenmarkszeichnung ganz verwischte, nnd unterhalb wie 
oberhalb derselben durch das ganze RUckenmark eine Syringomyelie. 

Da in dem beschriebenen Falle jede Muskelatrophie, jede tropbisohe 
Storung (mit Ausnahme des Decubitus und jener frtlhen, nicht beobachteten 
Schwellung der Nackenhaut) jede charactenstische Sensibilitfitsstdrung feblte, 
so war intra vitam die Diagnose einer Syringomyelie nicht sicher zu stellen. 
Epikritiach mtlssen wir auf sie zurtickftlhren die spastische Paraparese und 
Analgesie der Beine, die Kyphoskoliose uud wahrscheinlich die frtlhere 
Nackenaffection; alle anderen Erscheiuungen fehlten. Es zeigt diese Beobach- 
tung von Mcuem, dass die Syringomyelie zuweilen ein ganz unbestimmtes 
Krankheitsbild licfert, welches leicht zu anderen Deutungen (bier Myelitis 
trausversa) Veranlassung geben kann. Strauscbeid. 


198) William G. KrauSS (Buffalo): A case of syringomyelia. 

(The journal of nervous and mental disease, Nov. 1892.) 

Ein 30jahriger Mann, der frflher Syphilis und Rbeumatismus gehabt 
batte, erlitt mehrere Brandwunden, ohne zu wissen, wo er sich verbrannt 
hatte, da er nichts davon fUhlte. Seine H&nde wurden sehr scbwacb, die 
Arme magerten ab etc. Bei der Untersuchung fand sich das typische Bild 
der Syringomyelie: Muskelatrophie, Thermoan&sthesie und Analgesie, spast’* 
scber Zustand der Beine, trophische Stbrungen etc. Trotz Behandlung 
machte die KTankheit rasche Fortschritte. Strausoheid. 
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199) Hermann Gessler (Stuttgart): Ueber Syringomyelia und Morvan’sche 
Krankheit. (Vortrag im Stuttg. Srztl. Verein.) 

(Medic. Corr.-Bl. des wiirttemb. arztl. Yereins 1893, I.) 

Eine vortreffliche, kurz gefasste Litteraturgeschichte der in der Ueber- 
schrift genannten Krankheiten, aus der dentlieh das anf&ngliche Neben- 
einander und das sp&tere Ineinander derselben zu ersehen ist. Verf. schliesst 
sioh dem bekannten Satze Hoffmann’s an: „Die Maladie de Morvan 
unterscheidet sich ebenso wenig anatomisch von der Syringomyelia wie 
klinisch" und stellt zum Beweise dessen einen Patienten vor, an dem er die 
einschl&gigen Symptome demonstrirt und bespricht. Der Fail zeigt alls 
Characters der Morvan’achen Krankheit, zugleich aber die von Charcot 
betonte ^Dissociation syringomyelique* der sensiblen Stbrungen. Eine Ab- 
bildung des Patienten ist beigegeben. E. 


200) Ludwig Mann (Breslau): Zwei Fklle von Syringomyelie nebst Be- 
merkungen Uber das Vorkommen des tabischen Symptomencomplexes bei 
derselben. 

(Deutsches Archiv fiir klin. Mediciu, Bd. L.) 

Verf. verdffentlicht zwei Fklle von S., die sich dnroh Complication 
mit tabischen Symptomen auszeichnen. 

I. Fall. 57 Jahre alte Frau, ohne hered. Belastung. Syphil-Infection 
wird zwar geleugnet, doch ist dieselbe hbchst wahrscbeinlich (characteristische 
Narbeu an Nase nnd Stirn, Chorioiditis.) Die Krankheit begann vor 5 1 /? 
Jabren. Die Symptoms warden der besseren TJebersicht wegen in folgenden 
Gruppen aufgeftlhrt: 

1. Ausgebreitete, ann&hernd symetrische Muskelatrophien in den oberen 
Extremit&ten mit quantitativen und qnalitativen Ver&nderungen der elec- 
trischen Erregbarkeit, ohne fibrill. Zuckungen. Spontane scbleudernde und 
stossende Bewegungen, Entwicklung der Atropbie in etwa 3 Jahren. 

2. tleftige, die ganze Dauer der Krankheit Uber bestehende Schmerzen 
mit dem Character des Brennens. Herabsetzung und Verlangsamnng der 
Schmerz- und Temperatur-Empfindung an mehreren inselformigen Stellen, 
an denen aber die BerUhrungsempfindlichkeit und Localisation vollkommen 
erhalten ist. 

3. Trophisch-secretorische Stbrungen: Ausgehen der Haare, Anschwellung 
der Endphalangen, Furunkelbildung, Herpes, Hyperidrosis, Trockenheit im 
Munde. 

4. Symptome der Tabes in den unteren Extremitttten: Erhtthte passive 
Beweglichkeit, Fehlen der P. S. R., Ataxie, Romberg, Parese des r. Beines 
ohne Atrophie, Storung der Lagempfindung an den Zehen. — Ungleiche 
reaotionslose Pupillen. — Urin- und Schlingbeschwerden. 

Die unter 1 — 3 aufgez&hlten Symptome sind fttr die Syringo¬ 
myelie typisch. Die tabischen Symptome in der geschilderten Vollstandig- 
keit sind bei S. entschieden selten. Verf. hat in der Litteratur nor t> 
solcher Fftlle aufgefunden. Einzelne Symptome dieser Art kommen wohl 
hier und da vor. Verf. neigt zu der Ansicht, dass die tab. Symptome durch 
ein Uebergreifen des gliomatosen Processes auf die Hinterstrhnge verursacht 
sein kbnnten, w&hrend die Annahme dooh auch berechtigt erscheint, die 
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Tabes als Folge der Syphilis nnd als g&nzlich unabhttngig von der Glio- 
matose aafznfaasen. Verf. geht dartlber etwas za flUchtig hinweg (Seite 
126). Zma Schlass difterentialdiagnostische Betrachtuugen. 

II. Fall. 30 Jahre alte Frau ohne neuropath. Belastung. Ueber 
Syphilis wird uichts berichtet. Symptome: 1. Degenerative Atrophie der 
kleiaen Handmuskeln links init motoriscben Reizerscheinnngen (Zncknngen), 
2. Brennende Schmerzen; Herabsetzung der Schmerz- nnd Temperatnr- 
Empfindvng in der 1. Hand bei vollig erhaltener BerUhrnngs- nnd Lage- 
empfindnng; 3 Anidrosis, geringe Heilnngstendenz von Verletznngen, K&lte 
der Hand; 4. Pupillendifferenz bei erhaltener Reaction, reohtsseitige 
Facialis parese. 

Wie ersichtlich, sind die tab. Symptome in diesem Falle viel geriuger 
aasgebildet. Die Differentialdiagnose gegen periphere Neuritis scheint dem 
Ref., namentlich mit Rllcksicht auf die sub. 3 angefUhrten Symptome dooh 
nicht ganz sicher gestellt. E. 


20l) Aage Kiaer: Et Tilfaelde af Brown-Siquard’s Lamhed. 

(Hospitalstidende 1892, S. 1173.) 

In die 6. Abtheilung des Communalhospitals zu Kopenhagen wurde 
am 11. Juni 92 eiu Seemann aufgenommen, welcher einige Stunden vorher 
in einem Ransch einen Messerstich in den Rtlcken erhalten batte. Ein 
Centimeter recbts von der Mittellinie constatirte man eine Wunde von drei 
Centimeter L&nge. Die rechte Unterextremit&t war gel&hmt, der Muskelsinn 
normal. Rechte Oberextremit&t geschw&cht, die Sensibilit&t normal. Auf 
der rechten Seite des Truncus fand sich an der Vorderflache in der Htthe 
des 2. Intercostalranmes eine anasthetische Zone, ttber dieser eine schmale 
hyperasthetische Zone und nach nnten eine ausgebreitete Hyperastbesie. 
Anf der linken Seite war das BerUhrungsgefQhl intact, dagegen zeigte sich 
Analgesie und Termanastbesie ilber die ganze untere Breite des Truncus bis 
an eine Linie in der H<3he mitten unter der Papille nnd der Rippencurvatur. 
Die Bauch- und Cremasterreflexe auf der rechten Seite waren aufgehoben, 
die Plantar- und Patellarredexe sehr schwach. Die rechte Pupille war ein 
wenig kleiner als die linke. 

Die motorische Paralyse schwand im Laufe von ein paar Wochen, 
ebeuBO die Anhstesie, die Hyperastesie dauerte einen Monat. Anf der 
linken Seite waren die Sensibilithtsverb&ltnisse nocb zwei Monate spftter 
bei der Ansscbreibung unverftndert. Die Sehnenreflexe waren damals ver- 
st&rkt nnd die Muskeln der rechten Extremit&ten in geringem Grade 
atrophisch. 

Der Yerf. findet in dieser Erankheitsgeschichte eine Best&tigung der 
G o we r s ’ schen Annahme, dass das SchmerzgefUbl durch die antero-laterale 
Partie des Seitenstranges, das Bertihrungsgefilhl dnrch den Hinterstrang 
geleitet wird. Koch (Kopenhagen). 


202) Hermann Rieder (Mtincben): Die „Steintr&ger-L%bmnng tf . 

(Munch, med. W. 1893, Nr. 7.) 

Die in der Ueberschiift genannte Lfihmung entstebt dnrch den Druck 
der hblzernen Armtrftger an den sogenannten Ziegelsteinkraxen auf die 
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Schultergegend der Maurer uud zwar handelt es sich dahei uni cine mecha- 
nische Leitungsunterbrechung mit secundarer (molecularer) Degeneration 
durch Verletzung resp. Compression des binteren Astes des Plexus bracbialis. 
Nervus axillaris und radialis, die aus diesem binteren Aste entstammen, sind 
am meisten befallen. 

Verf. fllhrt drei Falle auf. In zweien war die Lahmung des Armes 
nur links und zwar wohl desshalb, weil die Maurer, wehn sie mit den 
beladenen Eraxen auf der Schulter sich fortbewegen, mit der linken Hand 
einen Stock zur UnterstUtzung der Erase ftthren, urn diese vor dem Ab- 
gleiten zu bewahren, wodurch der Scbwerpunkt uud damit der grbssere 
Theil der Last auf die linke Schulter verlegt wird. 

In einem Falle war die Parese doppelseitig. In alien drei Fallen 
waren es nur paretische Stbrungen, vasomotorische Storuugen fehlten, in 
einem Falle waren leichte Atrophieen vorbandeD, die Reflexe der betroffenen 
Extremitat waren herabgesetzt, die electris 'he Erregbarkeit war normal, nnr 
einmal bestand geringe Herabsetzung. • 

Die Prognose wurde gttnstig gestellt, die Heilung trat in relativ 
kurzer Zeit ein durch Ruhe, Arbeitsenthaltung, stabile Galvanisation (An. 
auf Plexus), Massage, warrae Bader, Ableitungon auf die Haut. 

E. 

203) L. Bruns (Hannover): Zur Pathologie der isolirten Lahmung des 
Muse, serrat. antic. (Vortrag in der Berl. Gesellschaft filr Psychiatrie nnd 
Nervenkrankheiten ) 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 2.) 

Patient erkrankte Januar 1892 unter beftigen Schmerzen im ganzen 
rechten Arm und in der Schulter. An fangs konnte er den ganzen Arm 
nicht bewegen, dann war ungefahr 6 Wochen lang die Bewegung des 
Armes in der Schulter unmbglich. Als Patient im Juli 1892 zu B. katn 
zeigte er die deutlichen Symptome der isolirton Serra+uslahmung, nur ein 
wichtiges Symptom, die UnmOglichkeit den Arm liber die Horizontals zn 
heben, fehlte; der Arm konnte bis zu zwei Drittel der Senkrechten, spater 
auch mit betrachtlicher Eraft bis zur Senkrechten erhoben werden, wobei 
die in den Ubrigen Haltungen des Arms sebr deutliohen Anomalieen der 
Schulterblattstellung sich beinahe vbllig ausgleichen. 

Der Fall gleicht in diesen Beziehungen einem von B&nmler 1880 
und einem anderen von Jolly 1891 mitgetheilten Falle. B. glaubt, dass die Er- 
hebung des Armes bis zur Senkrechten in seinem Falle folgendermaasseo 
zu Stande kommt: Der Deltoideus wirkt zusammen mit dem Snpraspinatu9 
(und vielleioht Infraspinatus), um den Arm rechtwinklig zum ausseren 
Scapularrand zu stellen. Die weitere Erhebung liber die Horizontale, welche 
nur du'ch die Drehung der Scapula (mit der Spitze nach aussen) zu Stande 
kommen kann, wird in Stellvertretung des Serratus durch die mittlere 
Cucullarisportion gele’stet; das zur Normalstellung dann noch nOthige Nach- 
aussenrUcken der Scapula kann zum Theil durch die hinteren Deltoideus- 
fasern, zum Theil durch die Muse, teretes und infraspinatus besorgt werdeu. 

Wahreud also die Unmbglichkeit, den Arm bis zur Senkrechten zn 
erheben, kein constantes Symptom der Serratuslahmung ist, soheinen naoh 
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B. in keinem Falle folgende Symptome zu fehlen: Die leicht schrage Stel- 
lnng des inneren Scapularrandes und der Qochstand der Scapula bei herab- 
h&ngendem Anne, sowie das nocb hbhere Hinaufrltcken der Scapula bis 
dicbt an die Wirbela&ule, bei horizuntaler Erhebnng des Armes (wobei die 
Scapula scheiubar den Cucullaris und die Rhoniboidei als Muskelwulst vor 
sich herscbiebt). Hoppe. 


204) Reynolds: Hereditare oder Huntington’s Chorea. 

(The med. Chron., April 1892). 

Verfassor z&hlt 12 verscbiedene Arten von Chorea auf: 1. Experi- 
raentell bei Thieren hervorgerufene Chorea, 2. congenitale, 8. durch Kalte 
erzeugte, 4. nach rheuraatischem Fieber auftretende, 5. hysterische, 6. epi- 
demische, 7. mit Epilepsie combinirte, 8. mit Schwangerschaft combiuirte, 
9. mit Geistesstorungcombinirte, 10. hereditare, 11. pra- und posthemiplegische, 
12. senile Chorea. 

Von alien dieseu Arten wird hier n r die hereditare Chorea behandelt, 
die nach Ansicht des Verf. bkufiger vorkommt, wie man gewohnlioh an- 
zunehmen pflegt. Verf. giebt erst einen knrzen historischen Ueberbliok 
fiber die bisher pnblicirten Falle dieses Leidens und ziebt aus ihnen folgen- 
des Resume: 

Die Huntington’sche Chorea ist wesentlich h:redit&r, jedoch ist die 
Heredit&t von vaterlicher Seite haufiger, als die von mlltterlicher. Es 
kommen Beispiele vor, wo die Krankheit eine Generation Uberspringt, wenn 
dies auch nicht gerade haufig der Fall ist. In jeder folgeuden Generation 
tritt das Leiden in einer frilheren Altersstnfe auf, es kann zwiscben dem 
8. und 60. Jahre jederzeit auftreten, bevorzugt ist jedoch das Alter 
zwischen 80 und 50. Die Vertheilnng bei dem mannlichen und weiblichen 
Geschlecht ist gleich. Die ersten Falle der Krankheit sind zwar in Amerika 
beobacbtet worden (vou Waters in New-York 1841, dann 1872 von Hun 
tington), indessen tritt sie auch in Europa auf und zwar vorzugsweise be* 
den niederen Klassen. Die Hauptsymptome sind choreatische Bewegungen 1 
die znerst in deu unteren Extremitaten auftreten, sich fiber den tlbrige > 
Kbrper verbreiten, wahrend des Schlafs aussetzen und anfangs unter de D 
Herrschaft des Willens stehen. Patellarrertexe erhoht, Sprache langsam undr 
beschwerlicb, u. a. durch eigenthilinliche schnalzende Znngenbewegungen 
wie sie auch bei der gewohnlichen rheumatischen Chorea auftreten. Hftufig 
treten Remissionen und Exacerbationen ein, obgleich die Choreabewegungen 
nie ganz aufhoren. Im weiteren Verlaufe treten hanfig, namentlich bei 
Frauen, psychische Symptome auf, wie Melancbolie, Manie oder Demenz. 
Die Prognose ist in der Regel ungQnstig. Der Behandlung ist bisher 
nichts weiter gelungen, als die Heftigkeit der Bewegungen durch Bettruhe 
und Arsenik etwas berabzusetzen. Antipyrin ist ohne jede Wirkung. 

Ueber die Aetiologie des Leidens ist noch wenig bekannt; einige 
wenige Sectionen, die gemacht wordeu sind, ergaben, in practischer Hin- 
sicht, werthlose Resultate. Man muss, wegen der Identitat der klinischen 
Symptome, annehmen, dass bei der Krankheit diesel ben Hirnregionen afficirt 
sind, wie bei anderen Formeu von Chorea, die Ursachen mogen dabei wohl 
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verschieden sein. Von einigen Forschern ist die Chorea nicht mit Unrecht 
als eine Manie der motorischen Nervencentren characterisirt worden. 

Karelia. 


20B) Frank Fry (St. Louis): Cases illustrating the coexistence of cborea 
and alien spasmodic phenomena, with remarks on the diagnosis. 

(The journal of nervous and mental disease, Sept. 1892 ) 

Bei einem I4j&hrigen Knaben traten w&hrend eines zweiten Anfalles 
von Cborea zugleich athetoseartige Bewegungen der Finger auf, die etva 
2 Wochen lang anhielten, w&hrend die Chorea mehreie Wochen l&nger 
danerte. Bei einem 14j&hrigen M&dchen beobachtete F. neben Chorea Myo¬ 
clonus multiplex. Die Beine (seltener der ganze Korper) wurden mancbmal 
von heftigen, rhytmischen Zuckungen heimgesucht. Auch hier heilte letztere 
Affection rasch, w&hrend die Chorea etwas langere Zeit anhielt. Bei einem 
19j&hrigen M&dchen bestand neben Chorea best&ndiger Tremor; dieser Fall 
wurde von anderer Seite als ein Beispiel von hysterischer Chorea aufgefasst. 

Strauscheid. 


206) Adolf Schmidt: Zwei Falle von Chorea chronica progressiva. 

(Deutsche med. Wochenscbr. 1892, Nr. 25.) 

Die von Huntington als speciell nur in Long-Island vorkommend 
beschriebene Erkranknng, welcher Hoffmann sp&ter den im Titel ge- 
nannten Namen beilegte, beginnt meist erst zwischen dem 30. und 40. 
Lebensjahr. Beide Gesohlechter warden gleich oft befallen, die nicht er- 
krankten Familienmitglieder sind meist ganz normal und ihre Nachkomtnen 
bleiben gesund. Die Krankheit beginnt ganz allm&hlich, meist zuerst im 
Gesiohte. Die Bewegungsstorungen konnen verschieden stark sein und sich 
auf die gesammte Muskulatur erstrecken. Nur die Augenmuskelu scheinen 
stets frei zu bleiben, w&brend Zunge und Kehlkopf h&ufig mitergriffen sind. 
Aeus8ere Einfltlsse, namentlich psychische Eindrtlcke, verschlimmern die 
Zuckungen, intendirte Bewegungen unterdrUcken sie ftlr kurze Zeit. Im 
Schlafe httren sie nicht immer ganz auf. Die tlbrigen Functionen de< 
Nervensystems sind normal, dagegen sind psychische StOrungen, insbesondere 
Blbdsinn und melancbolische Zust&nde sehr h&ufig. Die Krankheit hat 
einen ausgesprochen progredienten Character und ist unheilbar. 

Den seit Huntington’s Schilderung dieser Krankheit verdffentlichten 
Krankeitsgeschichten ftlgt Verf. 2 neue hinzu und zwar handelt es sich am 
zwei Schwestern von 16 und 12 Jahren, bei denen jedoch erstens eine 
direote Vererbung nicht nachweisbar ist und bei welchen die ersten Sym- 
ptome der Krankheit schon im 7. Lebensjahr auftraten. Im Uebrigen 
passen die Patientinnen ganz in das zu Beginn beschriebene Krankheitsbild. 

Zum Schluss erbrtert Verf. die Frage, ob die genannte Erkranknng 
si ch scharf von der Syden ham’ schen Chorea immer unterscheiden lasses 
k&nne und verneint sie im Ganzen. Von anderen dagegen durcb unwill- 
ktlrliche Bewegungen characterisirte Krankheiten, insbesondere von Para¬ 
myoclonus multiplex Friedreich's, der Gilles de la Tourette'scben 
Krankheit und den anderen von Lannois unter dem Namen Tic coeval- 
sifs, von Ziehen als Myoctonie zusammengefassten Krankheiten unter- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



191 


scheidet sich die Chorea unter anderem schon durch den Mangel an blitz- 
artigen Zncknngen. _ Peltesohn. 


207) Professor Thomas: Ein Fall von Chorea-Nephritis. 

(Deutsche mediciuische Wochenschrift 1892.) 

Verf. bespricht das seltene Vorkommen von Nephiitis und Chorea bei 
einem l^/ojdhrigen Knaben, der zwar frliher an Scarlatina erkrankt war, 
aber nicht hydropisch geworden war. Das Schreiben war ihm wegen der 
schlendernden Bewegnngen nicht moglich, er zappelte beim Befehl, ruhig zu 
stehen, mit den Beinen, schnitt Gesichter and hatte erhohte Patellarreflexe. 
Daneben hatte er Anasarka, die Herzdampfung ist normal, dagegen ergiebt 
siob bei st&rkerer Herzthatigkeit an Stelle des ersten Herztoues ein Sans en. 
Der Ham euthalt viel Eiweiss, hyaline Cylinder und Cylinderdetritns. 
Die Cboreasymptome vermindern sich mit der Besserung des Allgemein- 
befindeus und scbwinden mit der Heilung der Nephritis vollkommen. Das 
Herz des Enaben bot zuletzt keinerlei Krankheitserscheinnngen dar. 

—--— Peltesohn. 

208) Jos. Breuer und Sig. Freud (Wien): Ueber den psyohischen 
Hechanismus bysterischer Phknotnene. (Vorlaufige Mittheilung.) 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 1 u. 2,) 

Langj&hrige Untersuchungen and Beobacbtungen haben den Verff. 
gezeigt, dass das accidentelle Moment bei dem Beginn der Hysteric (meist 
gelingt es nnr in der Hypnose, die Erinnernngen jener Zeiten, wo die 
hysterischen Symptome zum ersten Mai auftraten, wachzurufen) weit aber 
das bekannte and anerkannte Maass ltinaus, fUr die Pathologic der Hysteria 
bestimmend ist. Dies ist nicht nnr bei der „traumatischen a Hysteria der 
Fall, wo die Krnnken in jedem Anfall den Vorgang des veranlassenden 
Trauma zu hallaciniren scheinen, sondern auch bei den durch ein psychi- 
scbes Moment (»psycbisches Trauma") hervorgerufenen Formen, wie denn 
auch bei der ersteren Form das psychische Moment (des Scbreoks) die 
eigentlicbe Erankheitsursache ist. Nicht selten fanden sich bei der Hysterie 
mebrere Partialtraumen, gruppirte Anl&sse, die erst in ihrer Summirung 
tranmatische Wirkung ftussern konnten, in anderen Fallen an sich schein* 
bar gleichgUltige Umstande, die in ihrem Zusammentreffen mit dem eigent- 
lich wirksamen Ereigniss oder mit einem Zeitpunkt besonderer Reizbarkeit 
die Dignitat von Traumen gewonnen baben. 

Das psychische Trauma, resp. die Erinnerung daran, wirkt nach Art 
eines Fremdkdrpers, welcber noch lange nach seinem Eindringen von Zeit 
zu Zeit Reizerscheinungen hervorruft. Allerdings fehlen die Erlebnisse, 
welche zu Yeranlassungen bysterischer Phanomene geworden sind, dem 
Gedachtnisse der Eranken in ihrem gewbhnlichen psychischen Zustande 
vbllig oder sind nur hbchst summarisch darin vorbanden, aber sie sind nur 
latent, in der Hypnose stellen sich diese Erinnernngen mit unvermindeiter 
Lebhaftigkeit frttherer Geschehnisse ein und in derselben Weise sind sie 
auch bei den hysterischen Anfallen wirksam, „die Hysterischen leiden 
grOsstentheils an Reminiscenzen". — Die Beobachtungen haben den 
Verff. gezeigt, dass diese latenten Erinnernngen solchen Traumen (afficiren- 
den Ereignissen) entsprechen, auf welche seinerzeit keine genUgende Reaction 
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erfolgte, welche nicht gehbrig „abreagirt“ worden sind; sei es, dass die 
entlastende Reaction durch hussere TJmstande gehemmt oder unterdrUckt 
wnrde, oder dass abnorme psychische Zustande znr Zeit des Trauma eioe 
Reaction auf das Geschehniss unmoglich machten. Die pathogen gewordenea 
Yorstellungen erbalten sich eben darum so frisch und affectkriftig, weil 
ihnen die normale Usur durch „Abreagiren“ versagt ist. Darin liegt auch 
die Erkl&rung fllr die tberapeuthisch wichtige Beobachtnng, dass die ein- 
zelnen hysteriscben Symptome sogleioh and ohne Wiederkehr 
verschwanden, wenn es gelnngen war, die Erinnerung an den veran- 
lassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu erwecken, damit auch den be- 
gleitenden Affect wacbznrufen und wenn dann Patient den Yorgaog in 
mbgliohst ausftihrlicher Weise scbilderte and dem Affect Worte gab. Dabei 
traten fast immer die Reizerscbeinnngen (Krampfe, Neuralgieen, Hallucina- 
tionen) nocb einmal in voller Intensit&t auf, um dann fflr immer za 
schwinden. Affectloses Erinnern ist wirkungslos. 

Beztlglich anderer weniger wichtiger Becbachtungen und Bemerknngen 
ttber das Doppelbewnsstsein nnd die Auslbsung der einzelnen Anf&lle muss 
auf das Original verwiesen werden. Hoppe. 


2()9) Chvostek: Beitrage znr Theorie der Hallncinationen. 

(Jahrb. f. Psych., XI, H. 3.) 

Verf. hat die bekannten Untersuchnngen tlber die electriscbe Prtlfung 
des N. acusticus bei Gehorshallncinanten von Jolly, Buccola u. A. fort- 
gesetzt. Aenssere Versuchsordnung. Durch den : electrischen Strom (resp. 
Vorhalten von tbnenden Stimmgabeln) konnten nur dann nicht einfache 
Klangsensationen, sondern complicirte Gehorshallucinationen hervorgernfen 
werden, wenn die Kranken spontan hallucinirten oder erst knrze Zeit nach 
diesem Stadinm der spontanen Hallncinationen vergangen war. Yerfasser 
schliesst, dass nicht die Wirkung des electrischen Stromes als solche es 
ist, welche die abnormen Erregungsverhaltnisse im Centralorgan setzt, son¬ 
dern dass diese vorbanden sein mtlssen, damit die dnrch den Strom hervor- 
gerufenen Sensationen zum Aufbau von Sinnest&uschungen verwendet werden 
kbnnen. Der Ansicht Jolly’s, dass hier die Hallucinationen durch refiec- 
torische Uebertragung des auf die sensiblen Trigeminusenden ausgetibten 
Reizes auf die Centralorgane des Acnsticus im Gehirn zu Stande kommeo, 
tritt Ch. nicht bei. Da die Sinnest&uschnngen mit einer gewissen Gesetz- 
mhssigkeit, entsprechend den Reactionsformeln des Gebbrnerven, anftreten, 
und weil es nicht gelingt, dnrch andere sensible Reize (Einstechen einer Nadel 
vor dem Tragus) sie bervorznrufen, sei es wahrscheinlich, daas durch directe 
Erregnng des N. acnsticus einfache Klangsensationen entstehen, die auf 
dem Wege der Illusion gedeutet werden. Die weitere BegrUndung dieser 
Auffassung, bei welcber Ch. Meynert’s Theorie der Hallucinationen folgt 
und die ausftthrlioben Yersuchsberichte mbgen im Original nachgelesen 
werden. M e r c k 1 i n. 


210) Cesare Agostini (Perugia): Sulla isotonia del sangne negli aiienati 
(Riv. sperim. di freniatria 3892, H. 3 u. 4.) 

Treffliche Arbeit tlber die Isotonie des Blntes bei Irren, d. i. das 
Maas8 der Widerstandsfkbigkeit der rothen Blutkbrperchen gegen die farb- 
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stoffanildsende Kraft des Wassers. Bei einer grossen Anzahl von Irren 
ist ein grdsserer Kocbsalzznsatz znm Wasser nSthig als bei Gesnnden, nm 
nicbt das Hb ansznlangen, am 9tarksten bei Pellagrbsen. dann bei 
Depressionszustanden etc. Ausserdem stndirte A. den Hbgehalt, das speci- 
fische Gewicbt, die Blutkbrperchenzahl des Blutes bei Irren und vergleicht 
die einzelnen Resultate. 

Strauscheid. 

211) Bondurant (Alabama): The frequency of renal disease among / 
the insane. 

(The journal of nervous and mental disease, Nov. 1892.) 

Eine Umfrage bei 39 amerikanischen Irrenanstalten ergab, dass nnr 
in einer derselben bei der Auinahme der Kranken regelmdssig der Urin 
nntersucht wnrde; dabei wurden ca. in der Halfte der Falle Albnmen nnd 
Cylinder gefunden; ahnliche Resultate erhielt B. bei der Untersuchung von 
1034 Irren; bei etwa 60°/o derselben konnte er im Ham Eiweiss nnd Cy¬ 
linder nachweisen, ausserdem noch in einer nicht geringen Anzahl von 
Fallen entweder Eiweiss oder Cylinder. Bei 25 Antopsien nach den ver- 
schiedensten Psychosen fanden sicb in % der Falle grObere anatomiscbe 
Verinderongen der Nieren. In welchem Abbangigkeitsverhaltniss diese 
chroniscbe Nierenkrankheit zu den Psychosen steht, ob beide dan Resnltat 
einer Intoxication sind, ob zuweilen die letzteren die Folge der ersteren 
sind etc., das l&sst sicb zur Zeit nicht entscheiden. 

Stranscbeid. 


212) Krypiakiewicz : Ueber die Wirknng der atmosph&rischen Luftdruck- 
erniedrignng auf die Geisteskranken. 

(Jahrb. f. Psych, XI, H. 3.) 

K. will sicb tlberzeugt haben, dass weder der besonder9 hohe, noch 
der niedere Grad des Lnftdruoks, sondern seine Schwanknog znm Minus in 
den Anstalten jene „bosen Tage“ hervorrnft, welche sich durcb eine ge 
steigerte Scblaflosigkeit und Unrnhe der Kranken auszeicbnen, aber aucb 
ernstere Zufalle, wie z. B. „geh&nfte paralytische Anfalle, plOtzliche un- 
motivirte Verschlimmernngen im Zustande der Schwerkranken, die Entstebnng 
des todbringenden Decubitus, spastiscbe und paralytische Zustande der 
Blase, ja wahrscbeinlich anch ecbte apoplectische Anfalle mit danernder 
Labmung“ sollen in anffallender Abbangigkeit von dieser Lnftdruckschwanknng 
steben. Viele Kranke reagiren scbon, ebe die Erniedrigung des Lnftdrncks 
sich dnrch Instrnmente constatiren lasst, andere erst nachtraglicb. Die un* 
befangene Controlle der Angaben K.’s wird zn prtifen haben, ob nicht die 
erwahnte Hinfnng nnangenehmer Zufalle anch bei gleicbbleibendem Barometer- 
stande vorkommt. Mercklin. 


213) Theo. H. Kellogg (Long Island): The toxic origin of insanity. 
(The journal of nervous and mental disease, Oct 1892) 

Verf. giebt eine kurze Anfzahlung der verschiedeuen Gifte nnd Gift- 
arten, welche die Veranlassnng fttr eine psychiscbe Erkrankung werden 
konnen. Er theilt dieselben ein in: 
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1. mineralische (Blei, Quecksilber, Arsen, Chloral, Brom, Jod, Paraldehyd, 

2. pflanzliche (Opium, Belladonna, in>t. Hanf, Tabak, Mutterkorn etc.); 

8. Alcohol and giftige Gase (Aether, Chloroform, Kohlenoxyd, schwef- 

lige Sfture); 

4. Int'ectionafieber, constitutionelle and ahnlicbe Krankheiten (Typhus, 

Blattern, Scharlacb, Malaria, Rheumatismus, Gicht, Wocbenbett, Grippe, 

Krebs, Tuberculosa, Syphilis); 

5. Autointoxicationeu. 

Sowohl dies EiotbeiluDg der Gifte, wie die Aufzahlung der hierdurch 
hervorgerufenen GeistesstOrungen [welche meist als Manie (reote hallueina- 
torische Verwirrthe it) bezeichnet werden], ist eine oberflachlicbe und keines- 
wegs befriedigende. Und doch ist die Aufgabe, die sich Verf. gestellt hat, 
eine recht wichtige, allerdings auch bei der beutigen cheraischen Richtong 
der gesammten inneren Medicin naheliegeude. Sohen wir ausser der ja 
ziemlich ailgemein als toxisch bedingt angesehenen Verwirrtheit auch die 
Paralyse (Blei. Alcohol, Syphilis), die Manie und Melancholie etc. zuweilen 
durch ganz bestimmte, theilweise von aussen dem Korper z igeftthrt"!, theil. 
weise im Korper selbst eutstaudene Gifte herbeigaftthrt werdea, so wirft 
sich ganz von selbst die Fra go auf, oh nicht diese Erkrankungen stets 
durch tthnlichn Vorginge (und nicht, wie frllher aagenommsn warde, durch 
Circulationsstdrungen) bediugt werden — eine Frage, die noch lange Gegen. 
stand der wissenschaftlichen Erbrterung bleiben dilrfte. 

Strnuscheid. 

284) C. Mayer: Id Falle von Halbtraumzustand. 

(Jahrb. f. Psych., XI, fl. 3.) 

Als Halbtraumzustand bezeichnet M im Anschluss an die Terminologie 
Meynert’s eine transitorische Amentia, in welcher „der Kranke zwar 
in voller Bewusstlosigkeit der ftusseren Umst&nde sich bewegt, aber inner- 
halb einer rein wahnhaften Lage ein geordnetes Benehmen zeigt“. Es 
werden ferner auch Zust&nde vttlliger Verwirrtheit, jedoch ohne besonder* 
Erregnng, eber durch eine gewisse Hemmung characterisirt, bierher ge- 
rechnet — v. Krafft-Ebing’s „stuporartige Dammerzust&nde". Immer aber 
ist die kurze Dauer (Stunden bis Tage), das plotzliche Einsetzen und pltttz- 
liche ghnzliche Weichen der Symptome, sowie die Amnesie ftir die Zeit 
der Erkranknng kennzeichnend fttr das Krankheitsbild. Von den 16 
Beobachtungen (die auf alcoholischer und epileptiscber Basis entstandenen 
Fttlle sind ausgeschieden) betrafen 15 Manner und meist jngendliche. Hie- 
von waren 11 neuropathisch veranlagt, resp. mit erworbeaer Nenrasthenie 
behaftet, 4 gesund, doch vor Ausbruch der Psychose erschopfenden Schad- 
licbkeiten ausgesetzt. In mehreren Fallen war der Zustand im Sinne eines 
Grossenwabns geffcrbt, jedoch ohne hcitere Verstimmung, es zeigten sich 
„Delirien mit dem Wahn der Standeserh5hung“, wie sie fttr das transi¬ 
torische Irresein der Neurastheniker zuerst. v. Krafft-Ebing beschrieben hat. 
In anderen Fallen traten episodisch Angstgefuhle auf, welcbe zn entsprechen- 
deD Abwchrhandlungen resp. Selbsfmordversuchen ftthrten. Ausftthrlicher 
werden fttnf Krankengeschichten mitgetheilt. Mercklin. 
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215) R. Baroncini (Irnola): Un caso di amnesia retroattiva. 

(Rivista sperim. di freniatria 1892. H. 3 u. 4 ) 

Ein 22jahriger Soidat bekam an dem Tage, wo er nach Abheilung 
eines Trippers das Hospital verliess, Abends Kopfschmerzen, setzte sich 
still hin und war wie geistesabwesend. Als seino Kameraden ihn auf- 
weckten, fnbr er pldtzlich wild anf, scblug urn siob, sohrie: „Horder, 
Morder! hinaus!“ etc. Hieran scbloss sich ein 3 Tage lang w&hrender, 
heftiger Tobsachtsanfall, worauf Patient wieder rnhig wurde, veigntlgt, still 
in sich laehelnd qmherging, die gewohnlichen Verrichtnngen im Hospital 
gut besorgte, aber Niemanden erkannte; er handelte nnr automatisch. End- 
lich am 22. Tage nach Eintritt dieser psychischen Erkrankang erwachte 
er wieder, zeigte nan aber eine Amnesie ftir die Zeit der letzten 5 Monate. 
Er wnsste nicht mebr, wie er Fran and Kind verlassen hatte, wie er zwei 
Monate lang seinen Dienst gethan hatte, kannte weder Ort noch Kamera¬ 
den etc.; karz alles, was sich w&hrend der letzten 5 Monate ereignet batte, 
war in seinem Ged&chtnisse v&llig ausgelbscht and kebrte aach nach vielen 
Monaten nicht mehr wieder; sonst war er wieder vbllig wohl und munter. 
Bei naherer Nachforschnng fand sich, dass Pat. aus schwer belasteter 
Fanailie war, frllher oft an Schwindelanfallen gelitten batte and karz vor 
seiner Einziehang den ersten epileptiscbea Anf-tll gehabt hatte Der oben 
erwahnte Anfall von Manie mit anscbliessendem Automatismus ist als 
psychisches Aequivalent eines epileptischen Anfalles anfznfassen. (Kurze 
Krwahnnng findet bier ein Fall von cerebraleax Aut matismus, wo ein 
Polizist nach einem sexaellen Excess 3 Tage lang in einem Dammerzustande 
sich befand and beitn Erwachen alle Vorkomm .isse w&hrend dieser Zeit 
vollkommen vergessen hatte). 

Verf. z&hlt dann aus der Litteratar eine grdssere Anzahl von Fallen 
von retrograder Amnesie anf, wie sie bei Epileptikern, Hysterikern, nach 
Hirntraamen, heftiger Gemtlthserregung, Scnreck etc. beobachtet wordeu 
siud; alien diesen Fallen ist als letzte Hrsache der Amnesie gemeinsam der 
shok, die Erschdtlerung des Gehirns, welches von einer schweren nervOsen 
Entladnng ersch&pft bleibt. Straasoheid. 


216) Hoevel: Ueber posttyphbse Dementia acuta, combinirt mit P;dy. 
neuritis. 

(Jahrb. f. Psych. XI, H. 3.) 

Beztlgliche Beobachtang an einem 30jahrigen Manne. Das psychische 
Bild entsprach vollst&ndig den von Korsakow u. A. bei Neuritis gemachten 
Beobacbtungen. Amnesie, Unfahigkeit, frische Eindrtlcke festzuhalten, 
Erinnerungatauscbungen, Desorientirung, episodische Beizbarkeit, einmal 
nachtliche Hallucinationen — allmhblig fortschreitende Besserang mit 
Wiederkehr des Gedhchtnisses in gesetzm&ssiger Weise. In Bezag anf die 
peripheren Nerven worde constatirt: Nn. crurales nnd peronei leieht druck- 
empfindlich, an den Streckseiten der Extremitftten eine in distaler Bichtang 
zanebmende Analgesic bei tlberall erhaltener tactiler Sensibilitat, herab- 
gesetzte Pa-Befiexe, Bomberg’s Zeichen, leicht atactischer Gang, grobe 
Maskelkraft wenig vermindert. Spater Tremor der Zunge and Salivation. 
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Die genaue electrische TJntersuchung ergab eine leichte Form der partiellen EaR 
der an den Endabscbnitten der Extremit&ten gelegenen Muskeln. 

Mercklin. 

217) Irving C. Rosse (Washington): Sexnal hypochondriasis and per¬ 
version of the genesic instinct. 

(The jonmal of nervons and mental disease, Nov. 1892.) 

Verf. bescb&ftigt sich weniger mit der Neurasthenic, Hypochondrie, 
Melancbolie etc., wie sie so baufig nach sexuellen Excessen auftreten, als 
vielmehr mit einer Aufzahlung der verscbiedenen sexuellen Perversitaten, 
die «r in Washington und zum Theil in anderen Stadten Amerikas zn 
beobaohten Gelegenbeit hatte. Es geht darans hervor, dass die nene Welt 
in diesen Dingen nicbt hinter der alten znrttckgeblieben ist nnd dass alle 
geschlechtlichen Abnormit&ten, welche wir aus der Bibel, ans den rdmischen 
Dichtern nnd endlich aus den wissenschaftlicben Werken von Tarnowski, 
Krafft-Ebing etc. kennen, auch in den Vereinigten Staaten in hoher Bliithe 
stehen. Stranscheid. 


218) HannS Kaan: Der nenrasthenische Angstaftect bei Zwangsvorstellungen 
nnd der primordiale GrUbelzwang. 

(Jahrb. f. Psych, XI, H. 3.) 

Als Wurzel der meisten anf dem Boden der heredit&ren Degeneration 
wie der erworbenen Nenrasthenie erwacbsenden Zwangsvorstellungen sieht 
Verf. das Angstgefllhl an. Stets wiederkehrendo Storungen im Gebiet des 
GefAssnervensystems, sowie Parfistbesien bedingen die Aengstlichkeit des 
Nenrasthenischcn; drei psychiscbe Potenzen, anf welcbe das Selbstvertrnnen 
des Individnnms begrtlndet ist: Leistungsftlhigkeit, Widerstandskraft nod 
Reproductionssicherbeit befinden sich hier im Zustande der Schw&chnng. 
Nach einer Besprechung der einzelnen Formen der „Phobien“ und Zwangs¬ 
vorstellungen geht Verf. zn den Theorien liber deren Znstandekommen liber, 
wobei er sicb Meynert’s Hypothese von der wegfallenden Hemmungsthfttig- 
keit des geschw&chten Associationsorgans (an&mische Rinde) nnd Reiznng 
der snbcorticalen Centren (dnrch compensatorische Hyper&mie) anscbliesst 
Fllr den Nachweis des Znsammenhanges zwischen den primbren kOrperlichen 
Sensationen und den hierbei anftretenden psycbiscben Stdrungen ftlr die 
einzelnen Formen der Zwangsvorstellungen ist der zweite Theil der Arbeit 
bestimmt. Mercklin. 

219) Komfeld und Bikeles: Untersnchnngen liber das Verhalten 
der Hantsensibilitbt, sowie des Geruchs- und Geschmackssinnes bei 
Paralytikern. 

(Jahrb. f. Psych., XI, H. 3.) 

Anftsthesie (die in manchen Fallen sicher vorkommt) fanden Verff. 
bei der Untersncbnng von nahezu 80 F&llen keinmal, selten Analgesic, moist 
dagegen Hypalgesie. Regelmkssiger wnrden bei Untersuchungen mit dem 
Tastercirkel, bei Versuchen liber den Ort- nnd Drncksinn abnorme Ergeb- 
nisse festgestellt.. Ebenso bei der Untersuchung des Gerucbssinnes. Hier 
war Unfabigkeit, den Gerncb einer Substanz zu qualificiren, vorberrscbend. 
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fiei vier Patienten zeigten siob eigentbtlmliche Nachempfindungen tod Ge- 
rtfchen. Die Prtlfaug des Geschtnaokssinnes ergab Ofters Herabsetzang der 
Gescbmacksempfindung. wie Verwechselung der Geschmacksqualitkten in 
anderen Fallen. Mercklin. 


220) T. L. Wright (Ohio): The equitable responsibility of inebriety. 

(The journal of nervous and mental disease, Dec. 1892.) 

W. zeigt, w?e sohlecbt begrUndet die heutige Eecbtsprechung ist, 
welche von der Annahme ausgeht, dass die Trunkenheit eine durch frei- 
willige Yergiftung hervorgerufene Geistesstbrnng sei und als solche keinerlei 
Recbtfertigung fttr ein begangenes Verbrechen abgeben kttnne. Yerf. setzt 
aoseinander, wie wenig in den meisten Fallen, die hierhin gehOren, von 
sinem freiwilligeu Betrinken die Bede sein kbune etc. Alle derartigen, 
venn anch noch so richtigen Ausftthrungen dllrften zur Zeit das Sobioksal 
des Samenkorns theilen, das auf steinigen Boden del. Betonen doch irnmer 
vieder in alien L&ndern manche Juristen, dass, wenn aucb alle bei einem 
Criminalfalle binzngezogenen Saohverst&ndigen einstimmig den Angeklagten 
fdr geisteskrank erkl&ren, die Beohtssprechung docb keineswegs daran ge- 
bnnden sei — die Proclamation des Bechtes auf Justizmord ! 

Strauscheid. 


221) ArbO: Bidrag til Eundskab om Faeroernes Beboeres Anthropologi 
og specielt kraniologiske Forhold. (Beitrftge zur Eenntniss der Anthro- 
pologie, speciell der ELraniologie der Bewohner der Faeroer.) 

(Ugeskrift for Laeger, Bd. 26. 1892, S. 362.) 

Die Faeroer sind eine kleine Inselgruppe im Atlantiscben Meer zwischen 
Norwegen, Schottland and Island belegen, bestehen aus 17 von Menschen 
bewohnten Inseln mit ca. 11,000 Einwohnern. Der Yortrag ist auf Uuter- 
soohnngen, von d&nischen Aerzten vorgenommen, basirt; im Ganzen waren 
100 Manner und 100 Frauen untersucbt worden. Es zeigte sich eine deut- 
liche Yerscbiedenheit der Typen der nbrdlicben und der stldlichen Inseln, 
indem die Bewohner der ersteren ausgesprochen dolicbocephal, die der letz- 
teren bracbycepbal sind. Gleichzeitig besteben Yerschiedenbeiten der Kbrper* 
babe und der seelischen Eigenthdmlichkeiten, indem die Bewohner der stld¬ 
lichen Inseln kleiner, lebhafter und heftiger als die der nbrdlichen sind. 
Dieses hftngt wabrsoheinlicb mit Abstammung von ganz verschiedenen Nationa. 
lit&ten (Skandinaven) zusammen indem die nrsprdnglichen Bewohner der nbrd- 
lichen Inseln Nordl&nder von Norwegen stammend, die der stldlichen dagegen 
ans gallischer Bace, von Schottland oder Irland kommend, gewesen sind. 

Koch (Eopenbagen). 


222) Steam: Christine, Konigin von Scbweden. 

(Kowalewsky’s Arch. neur. psych. XVIII, 2, p. 81) 

Der Aufsatz enthh.lt einen kurzen, aber interessanten Lebensabriss 
der schwedischen Ebnigin, wobei Yerf. hauptshcblich bei der eigentbtlmlichen 
Characterverftnderang verweilt, die in ihrem 21. Lebensjahr auftrat und 
ans einer ernsten, pflicbtbewussten, thatkrhftigen Ebnigin ein capricidses, 
gennsssttchtiges, arbeitsscbeues Weib machte. Diesen Wecbsel, der gewbhn- 
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lich als ein Symptom von GeistesstBrung betrachtet wird, halt der Verf. 
indessen fttr normal, weon auch, in dieser Ausdehnung ungewBhnlich, — 
ftlr eine jener Veranderungeo der gesammten PersBnlichkeit, wie sie, nacb 
seiner Ansicht, zwischen dem 17. and 25. Lebensjahr haufig sind, und fttr 
die man im vorliegenden Fall in erblicben Momenteo, sowie in einer 
excentrischen, inconseqaenten Erziehnng die Ursachen finden kann. 

Eurella 


III. Original- Vereins-Berichte. 

24. Versammlung des Vereins siidwestdeutscher IrrenSrzte in 

Karlsruhe. 

5. und 6- November 1892. 

In der ersten Sitznng der nnter reger Betheiligr.ng (30 Mitglieder, 
7 Gaste) stattfindenden Versammlung wurde zunBchst das cine der im Vor- 
jahre festgesetzten Themata durcb Referat, Correferat und Discussion 
erledigt. Dasselbe laatetet „Ueber die Bedeutung und Anwendnng 
der Hydrotherapie bei psychiscben Aufregungszustanden“. 

Nacb einem historischen Ueberblick von Feldbausoh gelangen 
FUrstner's Tbesen in folgender Fassuug zur Annahme: 

1. Ftlr die Bebandlung zablreicher Geisteskranker besitzen arztlicb 
ttberwachte hydrotherapeutische Procedures unbestrittenen Werth. 

2. Diesel ben sollten niebt in Anwendung gezogen warden, wenn nicbt 
eine sorgfaltige kBrperliche Untersuchung des Eranken stattgefunden hat. 

3. Eigenthtlmlicbkeiten beztlglich der individuellen Reaction sind auch 
bei dieser therapentiscben Anordnung oft zu beobacbten und zu berttck- 
sichtigen. 

4. Wabrend das warme Wasser wobl ausscbliesslicb in der Form des 
Vollbades verwendet wird, kann das kalte Wasser zu Abreibungen, Ein- 
wickelnngen, Uebergiessungen oder Douchen, eudlich zu partiellen oder 
Vollbade 1 n benutzt warden. 

5. Am meisten empfiehlt sicb zu therapeutiscben Zwecken das warme Voll- 
bad von 26— 28—30 Grad bei 10—20 Hinuten bis eine Stunde dauerndem Aufent 
balte des Eranken in deinselben. Noch hBher temperirte und prolongirte 
Bader werden nur ganz ausnahmsweise zu gebraucben sein; die Resultate 
derselben entsprecben schon nicht den Schwierigkeiten der Berstelluog, 
namentlicb in privaten Verhaltnissen. 

6. Die Wirkung des warmen Vollbades ist eine dreifache, es beruhigt, 
es fBrdert den Schlaf, es steigert den Stoffwecbsel. Ausserdem erleichtert 
es die Pflege der Haut, die namjntlich bei Unreinliohen, bei Unruhigen nml 
bei Eranken, die von organischen Leiden betroffen sind, sorgfaltigst gehand* 
habt werden sollte. — 

7. Indicirt ist das warme Vollbad bei alien acuten, functionellen 
Psycbosen, von denen wiederum die depressiven For men, zumal wenn die 
Trager derselben kBrperliob heruntergekommen sind, besonders gllnstig beein- 
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finest warden. Aacb bei Psychosen, die anf organischer Basis beinheit, 
ror Allem bei der progressiven Paralyse, leistet es sebr gate Dienste', 
etwaigen Congestivznstanden kann dnrcb gleicbzeitige Application von Ealte 
anf den Kopf vorgebengt warden. 

8. Bei sich andauernd and besondars lebhaft strftabenden Patienten 
wird anf das Bad zn verziobten sein. ebenso bei gewissen, im Vorans nicbt 
erkennbaren Ansnahmefallen, wo das Bad eher eine Steigerang der Symptoms, 
so der Angst oder Erregnug, znr Folge hat. — 

9. Kaltwasserproceduren wirken meist ungUustig bei den depressiven 
Formen der Seelenstdrung, vor allem wftbrend des acuten Stadiums der- 
selben und ganz besonders bei scblecbt gonabrten Patienten. 

Die ohne jedwede Berticksichtigung des kbrperlicben Befiodens heute 
vielfach geilbte, rein scbablonenmassige Behan Hung mit kaltem Wasser 
(sogenannte Kneippcoren) gestaltet bei vielen Geisteskranken den Verlaaf 
der Psycbose ungttnstig oder wenigstens sehr protrabirt. Die Conseqnenzen 
dieses Verfahrens sind am so ernster, weil es einmal mit Vorliebe in dem 
ftlr die Behandlung so wichtigen Initialstadiam getlbt, weil andererseits ein 
weiterer tlerapeutischer Miss griff damit verbunden zu werden pflegt: die 
Redaction der Nabrungszafabr. 

10. Ganz besondere Yorsicht erbeiscbt die Behandlung der Paralytiker 
mit kaltem Wasser. Uebergiessangen and Doacben, zumal bei Betheilignng 
desEopfes, wirken meist angtinstig; sie steigern besonders etwaige Erregungs- 
znstftnde and sie scbeinen das Auftreten von Anf&llen eher za begUnstigen. 

11. Bei Behandlung ron Erregungszustanden, z. B. Manie bei krftftigen 
jngendlicben Personen, postepileptischen Psychosen, vor Allem jener Formen, 
die mit Steigerang der Ebrpertemperatur einhergehen, wirken Einwickelangen 
des ganzen Ebrpers oft vortbeilhaft. 

12. Abreibungen, Uebergiessangen mit Ausscblass des Kopfes sind 
am Platze in den sp&teren Stadien functioneller Psychosen, besonders, wenn 
der Yerlanf einen schleppenden Character annimmt. Vor allem sind sie 
indicirt, am die zahlreichen Schwachezustande des Centralnervensystems zu 
beseitigen, um die WiderstandsfUhigkeit Eranker oder nur Disponirter za 
erbahen, so bei den Zastanden von Neurastbenie, Hypochondrie, bei manchen 
Reconvalescenten, auch prophylactisch bei erblicb Disponirten etc. 

IB. Weiter leistet das kalte Wasser, unter der Form partieller Ein¬ 
wickelangen applicirt, oft gate Dienste bei Bek&mpfung von Sensationen, so 
bei den rircumscripten Sensationen, die den Angstaffect begleiten, Ein¬ 
wickelangen der Brust. Ebenso werden Sensationen im Bereich des Eopfes, 
sog. Eopfdrack, vermindert darcb partielle kalte Bader, z. B. Fussbader. 

14. Uebergiessangen und Doucben kbnnen bei gewissen unreinlicben 
Eraoken als Besserungsmittel in Anwendung gezogen werden; die Auswahl 
derartiger Eranker, wie die Application der Doacben, sollte aasschliesslich 
duroh den Arzt erfolgen. Auch bei Bekampfuug der Masturbation ist die 
Anwendang kalten Wassers am Platze. 

15. Ealte Bader, Floss- und Seebader sind namentlich indicirt, wo 
eine Eraftignng des Centralnervensystems angestrebt wird. Die Reaction 
nervOser Individuen, namentlich anf Seebader, gestaltet sich ungemein ver- 
schieden and ist aaberecbenbar; es siud dessbalb im Anfang nur ganz karze 
Bader anzaratben. — 
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Rieger sprach sodann liber ^Psychiatric and rnedicinisches 
Studium*. Er legte der Versammlung einen im Centralblatl fttr Nerven- 
heilkunde (Septemberheft 1892) abgedruckten Bericht vor, betreffs der Frage 
der Einfiihrung der Psychiatrie als Gegenstand der ktlnftigen arztlichen 
Approbationspriifung, und wies darauf bin, dass angesichts der gegenw&rtig 
im Reichsamt des Innern im Gang befindlichen organisatoriscben Arbeiten 
in dieser Hinsicht eine lebhafte Betheiligung psychiatrischer Kbrperschaften 
dringend notbwendig sei. — Naohdem es in diesem Jahre nicht mbglich 
gewesen, der Versammlung der deutschen Irrenarzte diese Frage vorznlegen 
(da dieselbe wegen der Cholera ausgefallen), so mbge vorlknfig wenigstens 
die stldwestdeutsohe Versammlung Stellung in der Sache nehmen. Da gerade 
in den ftlnf an der Versammlung betheiligten Landern (Bayern, Wtlrttem- 
berg, Baden, Hessen, Elsass-Lothringen) filr den psychiatrischen Unterricht 
so bedentende Aufwendungen aus Landesmitteln gemacbt wilrden, so scblage 
er vor Allem vor, dass im Auftrage des Vereins an jede einzelne dieser 
Landesregierungen eine Petition gerichtet werde, dahin gehend: es mbge 
im Reichsamt des Innern und im Bundesrath darauf bingewirkt warden, 
dass anch in der von der Reichsregierung abh&ngigen Stndien- und Prtlfungs- 
ordnnng der Psychiatrie in gleicher Weise ilie ihr geblihrende Stellung ein* 
geraumt werde, wie sie ihr durch die Fiirsorge dieser Bnndesstaaten an 
ihren Landesuniversit&ten mit sebr erheblicben Geldopfern geschaffen 
worden ist. 

Die Versammlung machte den Standpunkt des Vortragenden zu dem 
ibrigen durch einstimmige Annahme seines Antrages. 

Krapelin weist in seinem Vortrage: w Die Abgrenzung der 
Paranoial auf die Erfahrurg hin, dass jeder Fortschritt in der Classi¬ 
fication der Geisteskrankheiten wahrend der letzten Jahrzehnte in der Ab¬ 
grenzung neuer Krankheitsformen bestanden babe (Paralyse, Paranoia, 
Amentia). Er verlangt die Aufiftsung des klinischen Beobachtungsmaterials 
in kleine monographisoh zu bearbeitende Gruppen wirklich vollkommen 
gleichartiger Falle unter genauester Berlicksichfigung nicht nur einzelner 
Symptome ol*r Zust&nle, sondern des gesammten Krankheitsbildes nacb 
Aetiologie, Verlauf, Dauer und Ausgang. Vor Allem reformbedtirftig er- 
scheint ihm das vage Gebiet der Paranoia, welches er auf die Falle mit 
cchronischer Ansbil lung eines bestandigen unheilbaren Wahnsystemes auf 
donstitutioneller Grundlage einzuschranken vorschlagt. Ausgescbieden wlirden 
samit ausser der Amentia einmal die schon von vielen Autoren als „VYahn- 
inn a oder „acuter Wahnsinn a bezeiohnete sog. „acute tt (beilbare) Paranoia, 
dann aber eine grosse Zahl von Beobachtungen, in denen die meist acut 
oder subacyt begin^ende Wahnbildung als Zeichen tiefgreifender geistiger 
Schwache von vornherein eine hochgradige Zerfahrenheit und Zusammenhangs- 
losigkeit erkennen lasst. Diese Falle mit rasch fortschreitender Verblbdung 
dtirften nebst einigen anderen nahe verwandten Formen am besten dem 
Gebiete der Hebephrenie einzuordnen sein. — 

„TJeber das Verhalten des specifischen Gewichtes des 
Blutes bei Ge steskr anken tt bat Vorster TJntersucbungen angestellt, 
bei denen aucb der Hamoglobingehalt des Blutes berllcksichtigt wurde. In 
der Melancholic, periodiscben Manie und dem acuten Wahnsinn ergab sicb 
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meist anf der Hdhe der Erkranknng Verminderung der beiden Blntwerthe. 
Mit beginnender Genesung steigen diesrlben zusammen mit dem Kdrper- 
gevicbte. Die Uelancholien nahmen jedoch insofern eioe Sonderstellnng 
ein, alf im Beginne derselben oft eine erbebliche Steigerung der beiden 
Blntwerthe nacbzuweisen war, eine Erscheinung, die sicb Vortragender ans 
dem hemmenden Einflusse erklkrt, den schwere Depressionsznstknde anf die 
Circulation anstlben. — Bei Paralytikern ergab sicb eine Vermindernng 
der beiden Blntwerthe mit fortschreitendem korperlicben Yerfalle. — Nach 
fchweren epileptischen Anfdllen fand sich gewOhnlich eine dentlicbe Zu- 
nabme des spec. Gewicbts nnd des Bamoglob'ngehaltes. Danger Gebrancb 
von Brom scheint dem Zustandekommen hOherer Blutwertbe gtlnstig zn sein. 

In der II. Sitznng wnrde das zweite im Vorjahre festgesetzte Tbema 
dnrch Referat nnd Correferat erledigt. Kreuser formufirt das Ergebniss 
seiner „aber die nothwendige Anzahl nnd die zweck- 
mftssigste Anlage und Einrichtnng der Zellen in den 
Sffentlichen Irren-Heil- nnd Pflege-Anstalten* angestellten 
Erbebnngen in folgenden Satzen zusammen: 

1. Eine 5ffentliche Heil- and Pflegeanstalt sollte far oa. 10% ihres 
Bestandes IsolirrSume baben. Anstalten mit mehr als 500 Pfleglingen 
kttnnen nnter diese Zabl hernntergehen, doch giebt ein Mohr von Isolir- 
ranroen leicbtere Moglichbeit zn zablreicben nnd raschen Anfnahmen. 

2. Etwa die Balfte dieser Isolirranme erhS.lt zweckmMssiger Weise 
festere Construction nnd wird in einer besonderen Isolirabtheilnng ver- 
einigt; die andere Balfte wird leichter constrnirt nnd anf die Obrigen Ab- 
theilnngen der Anstalt vertheilt. 

3. FUr jeden Isolirranm ist eine Bodonflkche von 12—15 Quadrat- 
metern nnd ein Luftranm von 50 —60 obm zu fordern. 

4. Kunstliche Ventilation ist nothwendig. 

5. Centralbeizung ist wttnschenswerth. 

6 . Grosse Fensterflftchen, von denen wenigstens V 4 bis Vs beweglicb 
sein muss, sind anznstreben. 

7. Vorricbtnugen zn nacbtlicher Beleucbtung von aussen sind nicbt 
zn entbebren.' 

8 . Die Tbilren mUssen genUgend fest, nach anssen anfgehend, rascb 
nnd sicber, am besten mehrfach verschliessbar sein, DoppelthOren sind 
wenigstens theilweise wUnschenwerth. 

9. Eii*e besondere Beobachtnngsbffnung ist h5chstens fUr einzelne 
Isolirranme wUnschenswert. 

10. Die Wande mUssen genUgende Widerstandsfahigkeit besitzen nnd 
leicht abzuwaschen nnd zn desinficiren sein. 

11. Harthdlzerne FnssbOden sind fUr uuser Klima die geeignetsten. 

12. Feststebende NachtstUhle sind wenigstens in einem Theil der 
Isolirranme nicbt nnzweckmassig. 

13. Feststehendes Mobiliar ist in der Regel ganz entbehrlicb. — 

Hoche'S Alittheilung Uber ^Meningitis cerebrospinalis a betraf 

folgenden Fall: Eine 34jahrige, im 6. Monate gravide Fran war bewusst- 
los znr Anfnahma gekommen, nachdero sie 20 Stuuden vorher mit Erbrecben 
and einzelnen Convulsionen erkrankt war; letztere wiederbolten sicb mehr* 
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faob bis zn dem 2 Stunden nach der Aufnahme erfolgenden Tode; locale 
Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems warden nicbt beobachtet; 
im Ur in waren colossale Eiweissmengen vorhandon. — Die Annahme, 
dass es sich mbglicherweise um Eclampsie handeln konne, wurde dnrch die 
Section nicht best&tigt; es fand sich vielmehr eine diffuse eitrige Meningitis 
des gesammten centralen Nervensystems, dagegen im Ubrigen Organismus 
kein Herd, der als Ansgangspunkt einer Infection hatte angeseben werden 
kbnnen. Die microsnopische Untersuchnng des Eiters, die Cultur und das 
Thierexperiment ergaben tlbereinstimmend, dass die Cerebrospinalfillssigkeit 
eine Reincnltur des Fr&nkei’schen Pneumonie-Diplococcus darstellte. Bei 
der Untersuchnng zahlreicber, nach Weigert’s Bacterienmethode gefdrbter 
Sohnitte zeigte sich femer eine bestimmte Vertheilung der Microorganismen, 
insofern, als die arteriellen Gef&sse nbsolut frei von solcben waren, die 
venbsen nur ganz vereinzelt deren entbielten, w&hrend in den Lymphr&umen 
der Htl'len auf jedem Scbnitte zahllose Diplococcen nacbzuweisen waren. — 
In der Substanz des Centralnervensystems fanden sich bier und da Gruppen 
von Microorganismen, meist aber nur in directem Zusammenhange rait der 
Oberfl&che; ebenso entbielten die NierenglomeruK ganz vereinzelt dieselben 
Microorganismen. Die Beobachtung ist als „sporadischer Fall von epi- 
demischer Meningitis' 1 zu Ueuten. Der Iufectionsraodus ist nicht aulgekl&rt. — 
llberg fubrt in einem Vortrage: „Die intoxicatorische Form des 
hallucinatorischen Wahnsinus (Kraepelin)“ aus: Halluc. Wahnsinu ist eine 
Erkranknng mit Sinnest&uschungen und Wahnideen ohne tiefere Bewusstseins- 
stbrung, die sich acut oder subacut entwickelt, ebenso verl&uft und entweder 
in vollst&ndige Genesung — oft nach Recidiven, zuweilen erst nach langem 
Bestehen — oder in secundare psychiscbe Schw&chezust&nde ausgeht. Von 
der balluc. Verwirrtheit ist die Krankheit dadnrch verscbieden, dass die 
Hranken orientirt sind, die Personen nicht verkcnnen, mit l&ngeren Reiben 
znsammenhangender Vorstellungen arbeiten, meist continuirliche Sinnes¬ 
t&uschungen und detaillirte Wahnideen haben, geordnet und zielbewusst 
handeln; von der Paranoia nnterscheidet sich der „halluc. Wahnsinn“ durch 
die Verschiedenheit des Verlanfs und des Ausgangs, moist au. h des Beginns; 
zr.dem sind die Wahnideen hier erst vor kurzem gebildete Ansichten, dort 
fest eingewurzelte, die ganze psychiscbe Personlicbkeit bezwingende Er- 
fabrnngen; endlich finden sich bei der Paranoia nur seiten, beim halluc. 
Wahnsinn nicht immer, aber viel ofter bestimmte aetiologiscbe Momente- 
Hiervon sind zu nennen — ausser den tlberhaupt in der Aetiologie der 
Psychosen eine Rolle spielenden Momenten und einigen selteneren cbrouischen 
Vergiftungen — namentlich Alcohol odor Cocain in Verbindung mit Morpbium. 

Die Haupterscbeinungen des alcobolischen balluc. Wabnsinns sind 
Gehorshallucinationen und Verfolgungsideen. Die kbrpeilichen Begleit- 
erscheinungen bestehen nur in Kopfschmerzen und leichterem Tremor. Mach 
dem Verlanfe lassen sich unteischeiden 1. acute Falle; plotzlicher Beginn, 
vollst&ndigc Genesung am Ende der 3. Woche; 2. subacute F&lle; Dauer 
der stilrmiscben Erscheinungen 1 — 6 Wochen, dann schleppender Verlauf, 
langsame Corrector der Wahnideen, Neigung zu RUckf&llen, Genesung nach 
IV 2 bis 6 Monaten; 3. Ausgang in secuud&re psychische Schw&che. — Der 
Anschauung, das Delirium tremens als das Collapsdelirium der Trinker, den 
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acnten halluc. Wahnsinn a Is die specifische Tntoxicationspsychose der 
Trinker aufznfassen, schliesst sich der Vortragende an. — 

Die Haupterscbeinungen des halluc. Morphium>Cocain.Walmsinnes sind 
Illosionen nnd Hallucinationen des GehOrs, Gesichts und namentlicb des 
Gefiibls, hypochondrische, einfache und complicirte Verfolgungsideen. Der 
Inhalt der Sinnestanschungen und Wahnideen ist hSufiger und in verfetzen. 
derer Weise als bei d.r alcoboliscben Form, sexuell-obscbnen Characters. 
Maunigfaltige kdrperliche Begleiterscbeinungen finden sich dabei. Der ein- 
zelne Anfall ist heilbar, Prognose des Grundleidens natUrlich schlecbt. — 

In seinem Vortrag: „Beitrag zur Kenntniss der Sulfonal* 
wirkung“ berichtet Schaeffer tiber das Vorkotnmen von Hanmato* 
porphyrin (eisenfreies Haematin) im Ham bei Sulfonalgebranch. Eine 
26jahrige zu Obstipation neigende Paranoica erhielt in 270 Tagen etwa 
180 Gr. Snlfonal in Tagesdosen von 1 Gr. Das Krankheitsbitd bestaud 
bei im Wesentlichen nnver&ndertem psychischen Befinden in heftigem 
Erbrecben, sehr herabgesetztor Dinrese, ausserst hartnbckiger 10—14 Tage 
danernder Obstipation, starken epigastriscben Schmerzen neben den erst eine 
Woche sp&ter auftretenden bekannten u.otoriscben und sensorischen Sym- 
ptomen der cbronischen Sulfonalintoxication. Am blut- und eiweissfreien, 
bei autfallendem Lichte schwarzen Ham wies Sch. chemiscb und spectro. 
scopisch Haematoporpbyrin nach. Die Blutuntersuchung ergab Oligocythaemie 
nnd hochgradige Hypochromaemie, sehr :-ahlreiche Ehrlicb’sche Blutscheiben. 
— Bei linger dauernder Sulfonaltherapie, besouders bei Personen, die zu 
Obstipation ueigen, empfiehlt Scb., die Farbe des Urins genau zu beobacbtn, 
am so mehr, als, wie durcb seinen Fall bewiesen, Haematoporpbyrin im 
Harne bereits v o r alien tlbrigen Symptomen des cbronischen Sulfonalismus 
anftreten kann. — 

Schliesslich demonstrirt Sioli: Gehirnscbnitte bei einer 
Erkrankung des Hinterhanptslappens. 

Bei ciner 60jahrigen Kranken hatto fast vollige Amaurose centralen 
Ursprungs mit erhaltener Pupillenreaction und ohne Sebnervenatrophie be- 
standen ; im aussersten Winkel des linken Gesichtsfeldes wurden sehr helle 
Gegenstande nocb bemerkt. Dazu war ein weiteres bisher nicbt beschrie- 
benes Hirnrindeusymptom getreten, dass namlicb die Eranke sicb unfahig 
zeigte, alltaglicbe GegenstSnde durch Betasten zu erkennen, w&hrend sie 
dieselben richtig nannte, wenn man ihr sagte, wozu sie gebraucht werden, 
oder wenn man damit ein ihnen eigenthilmliches Gerausch hervorbrachte, 
oder wenn sie diesel.ben riechen oder schmecken konnte; diese alsRinden- 
tastbl i n d h e i t zu bezeichnende Erscheinung wnrde nach den experimen* 
tellen Ergebnissen Hunk’s auf eine Zerstbrung eines im Scheitellappen, 
dicht an dem Hintorhauptslappen gelegenen Gebiete bezogen. — 

Bei der Section fand sich dud der linke Hinteibauptslappen dutch 
eine Erweicbung vollig zerstbrt, einschliesslich des Cuueus, des gyrus 
lingualis und gyr. fusiformis, die tibrige linke Hemispbare intact; in der 
rechten Hemisphare fand sich ausserlich eine Erweichung, die dicht hinter 
dem hinteren Ende der fossa Sylvii begann und den gyrus angularis zer- 
stSrte, aach nach hinten bis in den Hinterbauptslappen sich erstreckte. 
Bei wpiterer Zerlegung ergab sicb in der Tiefe der Fissura occipitalis sup. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


ein eigener Erweichnngsherd, der aich in der Tiefe anf das Mark fortsetzte 
and eine partielle Degeneration der hintersten Theile dea Stratum saggitale 
int. nnd ext. erzengte; ferner fand sich, dass der Herd, der kasserlich den 
gyr. angnlaris zerst&rte, in die Tiefe hineingreift and die compacten Faser. 
massen des Stratum sagittate int. and des forceps in ihrer oberen Hftlfte 
durchbrochen hat; die von hier aasgebende secand&re Degeneration liess 
sich bis in den Sehhttgel hinein verfolgen. Endlich fand sicb anch das 
Mark des gyr. ^npramarg. uud des oberen Scheitell&ppchens betr&chtlich 
dnrcb die Erkranknng in Mitleidenscbaft gezogen, so dass aasser einer 
partiellen Erweichnng des Hinterbanptslappens eine ziemlich schwere Er¬ 
kranknng des gesammten Scheitellappens sich flndet. — 

Als Themata ftlr die n&chstj&hrige Versammlang warden 
bestimmt: 

1. Ueber Ueberwachangsabtheilungen. 

2. Ueber Besache der Angehbrigen in den Anstaiten. — 

H o ch e - Strassburg. 


IV. Zur Tagfesgesohichte. 

Die Psychiatrie der evangelischen Geistlichkeit in Preussen. 

(Fortsetzupg.) 

Bevor ich mich gegen die in den vorstehenden Sfttzen entbaitene 
theoretiscbe und practische Psychiatrie wende, mass ich die Vorwllrfe beant* 
worten, welche darin den hentigen Psychiatern nnd eigentlich dem ganzen 
krztlichen Stande gemacht werden. Herr v. Bodelschwingh nennt unsere 
Kranken (cfr. pag. 110) eingeschlossen und mandtodt. Diese Bezeich- 
nnngen erwecken Nebenbegriffe, welche fUr uns Irren&rzte nicht gerade 
schmeichelhaft sind. Wir alle snchen im Gegentheil, soweit es nnr irgend 
im Gegensatz zu der gewfthnlichen Tendenz der btlrgerlichea Gesellschaft, 
die geradeza das Einschliessen (die Interniruug) der Geisteskranken aos 
Salbsterhaltnogstrieb verlangt, ang&ngig ist, nnseren Kranken moglichst vie,l 
Freiheit im socialen Leben der Anstalt zn gew&hren. Jeder Erfahrene weisse 
dass wir Irren&rzte oft gerade wegen dieser humanen, auf die persbnlicbg 
Freiheit der Kranken gerichteten Bestrebnng mit der bffentlichen Meinnns 
in Conflict gerathen. Mir sebwebt immer noch das verblUffte Gesicbt eine 
im Strafrecht wohlerzogenen Juristen vor, der in einer grbsseren Anstalt' 
welcber ich meine ersten psychiatrischen Erfahrungen verdanke, zura ersten 
Male Geisteskranke friedlich mit Aexten Holz spalten sah. Die Begriffe 
„Geisteskrank — Axt — Todtscblag“ und andere Combinationen sind in 
den Kbpfen der Durchschnittsmenschen so fest associirt, dass wir mit 
unserer freiheitlichen Arbeitsorganisation in den grbsseren Anstaiten jedetn 
natttrlichen Vertreter der Volksmeinung einfach als leichtsinnig nnd fahr- 
lftssig erscheinen. Dass gerade die Irren&rzte manchmal Opfer dieser prin. 
cipiell gefassten freiheitlichen Behandlungsweise werden, indem sicb in 
(tberlcgter oder momentaner Weise die Freiheit des Kranken lebens* 
gefahrlich vor allem gegen s i e wendet, ist eine alte Thatsache. Aber 
trotz Gndden’s Tod and vielem anderen Ungltlck werden wir desshalb ansere 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



205 


Kranken nioht einschliessen, es sei denn, dass eine vor unserem 
Gewissen gerechtfertigte Indication zur Isolirnng vorliegt, die ftlr jeden 
anderen Menschen, ancb ftlr Herm v. Bodelschwingh, zwingend sein wUrde. 
Soilte wirklioh die Zahl der Isolirnngen noch mehr herabgesetzt werden 
konnen — und ich selbst habs eine 2V2jfthrige bis in’s Extrem gehende 
Studie dariiber gemacht — so ist das eine inaer-psychiatrische Frage, zo deren 
Beortbeilnng wir Herrn v. Bodelschwingh durcbans koine Competenz zu- 
gestehen. Ansserdem geht aus dem mir zufallig bekannten Banplan der 
Priratirrenanstalt des Herrn v. Bodelschwingh dnrchans nicht die Absioht 
hervor, die Zabl der Isolirungen nnter Anfbietnng aller arztliohen nnd 
Warter-Geduld auf das Minimum berabzusetzen. Wozn also der bedanernde 
Ansdruck: Die eingeschlossenen Kranken? — Es ist eine alte Methode 
der Pnblicistik, die Angelegenheiten des Gegners mit Worten zn benennen, 
die diesen dnrch ibren Nebensinn herabznsetzen im Stande sind; die 
Metbode ist scblan, aber fein ist sie nicht. 

TJnd zweitens sollen unsere Kranken mnndtodt sein. Dieses Wort 
ist mir als Ansdruck eines wirklichen Inhalts ganz unverstandlich, 
als Agitationsmittel, um die Irren£rzte in ein falsches Licht zn bringen, 
kann ich ihn zur Noth verstehen. Jeder richtige Irrenarzt sucht doch mit seinen 
Kranken vertraut zn werden und wird diese nicht mundtodt machen, sondern 
sich sprachlich mit ihnen verst&ndigen. Dass wir eine Anzahl Ton Kranken 
m&glichst still ftlr sich lassen mtissen, ohne zn viel mit ihnen zu reden, 
ist eine psychologisch-medicinische Massregel. far die Herrn v. Bodel¬ 
schwingh das Verst&ndniss fehlt. 

Im Zusammenhang mit der v&llig entstellenden Bebauptung, dass wir 
die Kranken in unverantwortlicher Weise des religibsen Trostes beranben, 
bilden jene Ausdrttcke die Einleitung zn der systematischen Discreditirnng 
der Irren&rzte, welche die Voranssetzung znm Triumph der Kirche in der 
Psychiatric bilden wird. 

Entsprechend ist die beabsichtigto Wirkung v. Bodelschwingh’s, wenn 
er seiner Versainmlung die Bewohner der Irrenanstalten an’s Herz legt, 
B liber welche die Orztliche Weisheit den Stab gebroohen hat und deuen das 
Pr&dikat ertheilt ist: „nnheilbar h off nungslos*. 

Es ist wieder ein schlaner Kunstgriff, einen fUr den amtlichen 
Gesch&ftsstil berechneten Ausdruck „unheilbar“ in so pathetischer Weise 
auszubeuten. Jeder wirkliche Irrenarzt sncht doch eben gerade die sogen. 
„nnheilbaren“ im Rahmen der Anstalt zn dem denkbar besten sooialen Zn- 
8 tand zn bringen. Das ist oft eine therapeutisohe Aufgabe ersten Ranges. 
Wenn ancb die Kranken sozusagen vor der Schwelle der grossen bttrger- 
lichen Gemeinsamkeit stehen bleiben, so kOnnen wir sie doch innerhalb der 
Anstalt zu einem ganz ertr&glicben nnd anch ilnsserlich annehmbaren Zn- 
stand bringen. Oft ist es eine grosse Knust, einen dranssen verwahrlosten 
Kranken, wenn er anch im bttrgerlich-jnristisohen Sinne nnheilbar ist, znr 
wohlthfttigen Arbeit, die eines der wichtigsten tberapentisoben Agenten im 
geistigen Leben ist, zn bringen. Herr v. Bodelschwingh kennt entweder 
diese oft sehr mtthevolle therapeutisohe Thatigkeit der Irren&rzte nioht, 
oder er will sie nicht kennen ad majorem ecclesiae gloriam. 
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Es wird durch solcbe Aasdrttcke der Anschein erweck*, als ob die 
Irrenarzte in Bezug aut‘ die psychische Behandlung reine Nihilisten wilren 
and sich gar nieht am die . Seele“ kiiromerten. Dieser Gedauke ist nnn 
eigentlieh das Leitmotiv der ganzen gegen die Irrenarzte gerifhteten 
Agitation: „Der Korper gehort den Medicinern, die Seele den Geist- 
lichen“. So lautot eigentlieh der Fundamantalsatz. In diesem Satze liegt 
nun aber eine kulturgeschichtliche Llige, von der nieht bloss die Irrenarzte, 
sondern auch der ganze arztlich Stand getroffen wird. Schon der practische 
Arzt kann kein wahrer Arzt sein, wenn er uicht die seelischen Zustande 
seiner Kranken zu beurtheilen uud zu beeinflussen versteht. Fortwahrend 
mischen sich in die vora praeti chen Arzt zn behandelnden Korperzustande 
psychische Momente hinein und die wirkliehen Aerzte, die nieht bloss itu 
Sinne des Rechtes „Gewerbetrcibende a sind, kentien diese psychischen Ein- 
mischungen sebr wohl, wenn sie auch keine otficielle psychologisohe Aus- 
bildung genossen haben. Dasselbe gilt in viel hoherem Maasse von den 
Irren&rzten. 

Obgleich der Staat sich um die psychologisohe Ausbildung der Irreo- 
Urzte leider gar nieht ktlmmert, so muss doch zur Ehre des Standes gesagt 
werden, dass die moisten unter der Einwirkung Ulterer erfakrener Collegen, 
speciell der Directoren, zu denen sie koramen, durch vorurtheilslose Beobacb 
tung sebr rasch sich eine Summe von practischer Psychologic aneignen, 
welche ftlr die vernUnftige BehaDdlung der Geistesgestorten ausreicht, 
wenn auch theoretisch ihre Wissensehaft nieht weit reicht. 

Icb gebe allerdings rtlckhaltlos zu, dass eine bessere psycho- 
logiscbe und psychopathologische Vorbildung nieht 
bloss der Irrenarzte, sondern auch aller practischen 
Aerzte unbedingt nothwendig ist und wir sind gerade in diesem 
Blatte wiederholt ftlr die Einfilhrung der Psychiatrie in die ernsthaften 
medicinisehen PrUfungsgegenstande eingetreten; — aber aus eiuera vielleicbt 
bestebenden Mangel in dieser Beziehung die Folgerung zu ziehen, dass die 
IrrenUrzto mit der Seele gar nichts zu thun haben sollen, d. h. dass sie als 
Irrenarzte Uberhaupt UberflQssig sind und nur unter Leitung von 
Geistlicben die Korper der Geisteskranken kuriren 
sollen, — diese Folgerung zu ziehen, war den Wortftlhrern des Vereins 
deutfccher Irrenseelsorger vorbekalten. Allerdings ist die Thatsacbe, dass 
solche Angriffe auf den irrenarztlichen Stand Uberhaupt auftauchen, von 
ernster Bedeutung. Nur dann, wenn der Staat eine grUndliche 
psychopathologische Ausbildung der zukUnftigen Irren- 
fcrzte verlangt und die Psychiatrie zum Examensfach 
fttr a lie Medic in er rnacht, werden diese Angriffe von Seiten derjenigen 
Geistlichen, die uns Aerzte als eine Art von technisch besser gebildeten 
Badern ansehen, denen nichts als die Besehaftigung rnit der „k5rper- 
lichen Maschine“ zusteht, verstummen. 

Die wissenschat'tliche von psychologisch gebildeten Aerzten getriebene 
Psychiatrie soil also ganz beseitigt werden, weil wir als „leibliche Aerzte* 4 
doch nur im Stande sind, die Korper zu kuriren und auch das nur mUssig. 
„Je weniger der leibliche Arzt seine medicinisehen Mittel anwendet, desto 
besser ist es. Dieselben wirken in den meisten Fallen nur sch&digend 
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anf Leib and Seele a . Es wird uns also geradeza vorgeworfen, dass wir 
Seele nnd Leil, onserer Kr&Dken duroh Medicin schadigen. — Unwill. 
kflrlich wurde ich beim Lesen jener Worte in eine der zut Zeit Sitte 
werdenden Versammlnngen radikaler N&turheilschw&rmer versetzt, wo bfters 
in ebenso alberner Weise anf jede innere Medicin gescbimpft wird. Mbge 
sich dieses Btindniss zwischen Geistliehkeitspsychiatrie nnd Natnrheil- 
bestrebnngen zntn Heile der psychopatbischen Mitwelt mbglichst bald offen. 
kundig vollziehen! — 

Sollte siob jedoch an Irrenanstalten wirklioh eine Einschrknkung der 
iDoeren Medication obne Schkdigung der Erankeu und ohne StOrung des 
Minimalinaasses von Rnhe, welches wir den Mitkranken eines Aufgeregten 
schnldig sind, durchfUhren lassen, — was z. B. an hiesiger Klinik scbon 
l&ngere Zeit mit Consequenz versucht wird, — so ist das ebenfalls eine 
ioner-psychiatrische Frage, zn deren Beurtheilung wir Harm v. Bodel- 
schwingh and seiner Gefolgschaft jede Competenz absprechen. — Dieser 
Vorwnrf, dass wir ffir die s Seele“ verlorenen Irren&rzte nicht einmal fUr 
den Kbrper unserer Kranken vernilnftig sorgen, ist wirklicb eine grobe 
Beleidigang. 

Nan finde ich in Bezng aaf die Psychiatrie als Wissenschaft in 
den genannten Tbesen eiu hochst drolliges Quiproqno. Die mediciniscb- 
psychologische Psychiatrie soil also abgesckafft werden oder vielmebr sie 
liegt fiir die andbchtigen Besucher jener Irrenseelsorger-Conferenzea scbon 
in Trttmmern. Und was gescbieht nun? Herr Pastor Hafner tritt pathe- 
tisch aaf den nocb rauchenden TrUmmerbanfen, begrtlsst die aafgehende 
Sonne der kirchlichen Psychiatrie and halt an die entzttckten Hbrer eine 
gewaltige Rede tlber den Parallelismus der Functionen, Uber die Reflcctirang 
der somatischen Storungeu im Psyoliischen und der psychischen Stbrungen 
im Somatischen , tlber psychologische Beobachtnug and die Zakunft der 
pathologisch.n Anatomie! Dieser unverdaaliche medicinische Kern wird 
nnn eingewickelt in eine philosophisch-theologisch ausscbauende Hfllle von 
Begriffen, wie z. B. positive and negative Lebensfnnction, pneumatische 
Rrankheit, SUnde, Persftnlichkeit, damonische Welt, pnenmatiscb und psy- 
cbisch Negatives etc. und der vollendete Blodsinn ist fertig. 

Es sind inir einige Zuschriften zngegangen, in denen die Verfasser 
ihre Beistimmuug ausdrlicken, dass ich den psychintrischen Schwachsinn 
des Herrn Pastor H a f n e r keiner Kritik gewllrdigt, sondern ihn einfach 
festgenagelt babe. Ich nehme anch von einer eingehenden Analyse dieser 
ganz sinnlosen ontologischen Spielereien, die sich nicht inhaltlich, sondern 
nnr psycbologiscb in ihrer Entstehungsweise begreifen lassen, Abstand. 

Ich rnSchte nur Herrn Hafner gegenliher bemerken, dass wir lrren- 
arzte solche Produ to ungehemmter Begrifiscombination zn der bfters vor- 
kommenden „erlanbten litterarischen VerrQcktheit“ zu rechnen pflegen, die, 
an sich barmlos, erst dann gefahrlich wird, wenn practische Consequenzen 
nnd verkehrte Handlnngen aus ihr entspringen. — Ich finde jedoch in 
diesem Falle, dass wir Irren&rzte eigentlich diese theoretische Seite der 
medicinisch-kirchlich-philosophisch-theologischen Psychiatrie gar nicht be- 
k&mpfen, sondern sie mit Freuden begrllssen sollen. 
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Icb sehe aus diesen theoretisohen Versuchen ira Beginn der kirchlicben 
Psychiatric, dass die Versacbe za einer Wiasenscbaft nicht znf&llig 
sind, sondern unter alien Umst&nden selbst in birchlieh geleiteten Irren- 
anstalten, an deren zukttnftigem Vcrhandensein icb kanin mehr zweifle, anf- 
treten warden. Dessbalb finde icb Hafner’s Albernbeiten nicht l&cherlich, 
sondern hoffnungverheissend. Wenn die Jrrenanstalten wirklich in geistliche 
Httnde gerathen, so wird sich alsbald eine derartige Hoohflnth von theolo- 
gisch-medicinisch-mystischer Psychopathologie aus dem Munde der zukanftigeu 
Hafnerianer ergiessen, dass der gesnnde Menschenverstand rait Inbrnnst nacb 
indnctiver Wissenscbaft schreien und die nnterdessen emeritirten Irren&rzte 
jammernd in ibre Aemter zuriickrnfen wird. — Ich wUrde dies nicbt 
sobreiben, wenn. icb nicht die Ueberzengung b&tte, dass die Kirche in der 
That die beste Anssicht hat, die Irrenanstalten in die H&nde zu bekommen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verantwortlichkeit der Irrenanstaltsdirectoren. 

In einer Irrenanstalt in der N&he von Bordeaux liessen sich die Aerzte 
durch die insl&ndigen Bitten der Verwandten eiaes sebr gef&brlichen tob- 
sUcbtigen Eranken bewegen, demselben wfthrend dev Nacbt die Zwangs* 
jacke, die er bisher getragen hatte, anszuzieben. Vor seiner Zelle anf dem 
Corridor schlief ein starker Wftrter. In der Nacbt zum 1. November gelang 
es dem Eranken, ans seiner Zelle zu entschltipfen; er ging rnbig zum Holz- 
stalle, bewaffnete siob mit einem Beile und erscblng hiermit den Wftrter. 
Weitere UnglQcke wnrden v^rmieden. Die Verwandten des W&rters ver- 
klagten nun den Director anf Schadenersatz und das Gericbt verurtheilte 
denselben zu einer einmaligen Bezablung vou 8000 franc , sowie zur 
Bezahlung einer j&hrlichen Rente von 400 francs bis zur Grossj&hrigkeit 
des Eindes des ermordeten W&rters. 

Strauscheid. 
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I. Origination. 

I. 

Beitrag zur Lehre von den Regulationsstorungen 
der Muekelthatigkeit bei Taubstummen *) 

Von Professor 0. Ro sen bach in Breslau. 

Nacbdem in neuester Zeit J. R. Ewald gezeigt hat, dass ein Theil 
der Fasern des Nervus acusticns in wichtigen Beziehungen zur Regnlation 
der Spannung der Kbrpermuskeln steht und dass von ihren Endigungen im 
Labyrinth ans der Tonns der Kbrpermusknlatur wesentlich beeinflusst wird, 
nachdem dorch Schiff gezeigt worden ist, dass auch bei Hunden, denen der 
Nervus acusticns durchscbnitteu war, deutliche Stdrungen in der Art und 
Form der Muskelaction auftreten, haben verschiedene Autoren, namentlich 
James und Kreidl, Untersuchungen an Taubstummen angestellt und den 
Beweis erbracht, dass die Taubstummheit, deren Ursache ja zumeist Ver- 
ftnderungen im Gebiete der erw&hnten „Touusregulatoren des acnstischen 
Apparates* sind, ebenfalls mit wesentlichen Stbrungen in der Regnlirung 
der complicirteren Formen der Muskelaction einhergeht. 

Bei dieser Sachlage ist es vielleicht nicht unwichtig, eine Bfeobachtung 
zu erw&hnen, die mir deutlich zu demonstriren sobeint, welohen Einfluss 
der Fortfall des Gehbrs auf die Art nnd Form selbst solcber Muskel. 
bewegungen austlbt, die auf den ersten Blick hin kaum eine Stbrung er. 
kennen lassen. Obwohl ioh die gleioh mitzutheilende Beobachtung, sowie 
einige andere, die ich bei gleicher Gelegenheit gemacht habe, anoh nooh 
an einem grOsseren Material zu prtifen beabsichtige, glanbe ich dooh, dass 
die Zahl der bisher beobachteten F&lle gentlgt, die Thatsache selbst ttber 
alien Zweifel zu stellen. 


*) Bei (ler Redaction eingegangen 31 ittc Januar I89l{. 
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In Folge einer in niter biesigen Tanbstummenanstalt ausgebrochenetl 
Hasernepidemie erfolgte die Aufnahme einer grttsseren Anzabl von Kindern 
in das Hospital and ich hatte dann, da bei den Patienten fast zn gleicher 
Zeit die Reconvalescenz eingetreten war, Gelegenheit zn beobachten, dass, 
wenn eine Schaar der kleinen Kranken bei Gintritt des Arztes nacb den 
Pl&tzen lief, dies mit anffallend grossem L&rm erfolgte; denn, obwobl die 
Kinder Lederscbnhe trogen, ertOnte beim Lanfen ein lautes „Getrappei', 
etwa wie von „Holzpantinen“. Da die Untersaobnng ergab, dass dieser 
beim Anfsetzen der Ftlsse entstehende L&rm nicbt von der Art and dem 
Sitz des Schnbwerks abb&ngen kdnne, — andere Kinder, deren Fuss- 
bekleidnng dieselbe war, and die ebenso scbnell liefen, verursachten anch 
nicbt entfernt solcben L&rm, — so war es klar, dass die Differenz der aca- 
stisch wabrnehmbaren Wirkungen des Lanfens beim Gesanden nnd Tanb- 
stnmmen von einer verschiedenen Innervation der nnteren Extremit&ten her- 
rtlhren mnsste, und diese konnle bier ebenso wohl nor von dem Ansfall 
des Gebdrs nbh&ngig sein, da Mnskelatropbieen oder sonstige, von spinalen 
oder cerebralen Affectionen herrtlhrende Erscheinungen bei den got gen&hrten 
nnd anscbeinend sonst gesunden nnd znm grttssten Tbeil sebr intelligenten 
Kindern nicbt anfznfinden war. 

Bei der genaneren Prttfnng der Erscbeinnng (die tlbrigens anoh der 
W&rterin anfgefallen war und sie veranlasst batte, die Kinder wegen des 
beim Gehen and Lanfen vernrsachten L&rms oft znr Rohe zu ermahnen), 
stellte sieh herans, dass das beim Laufen oder scbnellen Gehen entstehende 
Gerttusch nicbt bei alien Kindern in gleichem Grade die Norm tlberschritt, 
obwobl ein starkeres Anfsetzen der Ftlsse bei sorgf&ltiger Prttfnng bei alien 
bemerkbar war. Von einer eigentlichen CoordinationsslOrnng, etwa wie bei 
Tabikern, war bei keinem Kinde etwas zn bemerken; nur scbien bei Einigen 
anch die Hebnng der Ftlsse bereits etwas grttsser als die normale. Jeden- 
falls erfolgte aber wohl in alien Fttlleb das Heben des Fosses mit einer 
grttsseren Kraft; denn sonBt h&tte doch das Aufsetzen des Fosses anf den 
Boden nicbt mit viel grttsserer Wucht, als dies sonst der Fall ist, erfolgen 
kttnnen. Beim Stehen mit gescblossenen Angen war bei keinem der Kinder 
ein deotlicbes Scbwanken zn bemerken, dagegen konnten niancbe Unter- 
snchte complicirtere Bewegnngen bei gescblossenen Angen nicht sicher aus- 
ftlhren. Die Patellarrefiexe nnd die Sensibilitttt waren anscbeinend ttberall 
vttllig normal. 

Es lag also mit einem Worte hier nnr eine Ver&ndernng der 
Stftrke des Innervationsim pulses vor, der alle Mnskeln gleicbm&ssig 
betraf, also gewissermassen keine qualitative Verttnderung des Vor- 
gangs, sondern eine quantitative; denn alle Muskeln warden ja in 
gleicber Weise innervirt, so dass die Bewegnng nur eine verst&rkte, 
aber keine ungleiohm&ssige war, ganz im Gegensatz zn anderen 
Coordinationsstttrnngen, bei deneu eine sogenannte perverse Innervation 
vorliegt. Diese besteht, wie ich gezeigt hitbe*), darin, dass der normale 
oder verstttrkte Reiz, der bei normalen Leitnngsverhttltnissen eine gleich. 

*) Ueber functionelle Liihmuug der sprachlichen Lautgebmig. (Deutsche med. 
VVochenschr. 1890, Nr. 40.) 
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m&ssige (normale) odor gleichmOssig verstarkte (llbernormale) 
Erregung aller synergischen Muskeln zur Folge haben mass, nan in die 
einzelnen Babnen ungleichmOssig einstrahlt and dadarch ein Uebergewiobt 
der Action gewisser Mnskelgruppen tlber die anderen hervorruft. Je mehr 
in solchen Fallen der centrifngale Impnls gesteigert wird, um aucb in den 
geschwOchten Muskeln oder in den schlechter leitenden Babnen die normale 
Leistung zu erzielen, desto grosser wird nattlrlicb schliesslich die Coor- 
dinationsstOrung. da der anch iu die normalen Leitungsbahnen einstrahlende 
rerstarkte Reiz nun erst recbt bier ein Ueberwiegen der Leistnng, 
also Incoordination der Erregung, ja sogar einen krampfartigen Zu- 
stand, resp. Contracturen, hervorrufen kann. 

Yon einer solcben perversen Innervation kann also in den hier init- 
getheilten Beobacbtnngen nicbt die Rede sein, sondern man muss annebmen, 
dass die cbaracteristiscbe gleichm&ssig verst Or kteJBewegnng der 
onteren Extremitaten tiberbaupt nur dadurcb zu Stande kommt, dass wegen 
das Fortfalls eines Regul ationsmech a n ism us das Urtheil tlber 
die Starke der auszuftthrenden, oder praciser ausgedrilckt, das Ur¬ 
theil tlber die Starke der bereits ausgefOhrten Bewegung ein 
mangelhaftes wird. 

Da mit Sicberheit anzunehmen ist, dass bei alien Bewegungsvorgangen, 
die acustisch wabrnehmbare Erscheinungen hervorrufen (neben anderen Ein- 
flOssen von Seiten der Haut, der Muskeln, der Knochennerven), aueh eine 
wicbtige Correctnr und Regulation durch das GehOr stattfindet, 
so ist es wohl nicbt zweifelbaft, dass auch die Starke der Gang- 
bewegung durch das Ohr regulirt und durch die bestandige Uebung 
wesentlich modificirt wird. Dessbalb ist Gehen und Laufen bei kleinen 
Kindern gewOhnlicb von relativ starkeren * Geranscben begleitet, als bei 
Erwacbsenen, und unter diesen bat wobl wieder Derjenige den leichtesten 
Gang, der iir Folge einer bestimmten Thatigkeit gewObnt ist, seine 
Bewegungen mOglichst gerkuschlos zn produciren (man vergleiche die Art 
des Ganges beim Arzte, beim „Hofmanne“, beim Soldaten); es ist ferner 
wobl anch wahrscheialicb, dass eine besondere Feinheit des GebOrs als 
wesentlicher Dampfer der Gerbuschbildung beim Geben wirkt. Man kOnnte 
hier auch vielleicht darauf binweisen, dass die Thiere, die sich durch das 
feinste GebOr anszeicbnen, auch den gerkuscblosesten Gang habeu, und dass 
selbst die mit Hufen versebenen Thiere, ]e nach der Art ihres GehOrs und 
nach der Art ihrer Lebensweise, sowie ibrer Dienstleistung ganz ver- 
schiedene, aucb acustisch differente Formen des Ganges haben. 

In wie weitem Umfange tlbrigens das GehOr eine Correctur fllr die 
Starke der Mnskelbewegungen liefert, zeigen ja aucb besonders die Schwer- 
hiirigen, die trotz ganz normaler Articulation und oft sogar trotz betriicbt- 
licber Modnlationsfabigkeit ihrer Stimme doch gewObnlich zu laut oder zu 
leise sprechen, weil sie ibre eigene Stimme nicbt horen und desshalb die 
Starke des Impulses nicbt zu reguliren im Stande sind. Bei Schwer- 
hOrigen zeigt sich tlbrigens unserer Erfahrong nach aucb noch ein deut- 
licher Unterscbied zwiscben denen, die iu verhaltnissmbssig frilber Zeit 
und denjenigen, die erst spater ibr GebOr verloren -baben; dcnn die ersteren 
sprechen gewObnlich abnorm laut) die letzteren haufig besonders leise, weil 
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andere Regalatoren der Mnskelaction beim Spreohen die regulatorische 
Function des GehOrs ttbernehmen, oder weil beim Erwacbsenen, der bereits 
far alle Gebiete seiner Thatigkeit exact reflectorisch arbeitende Apj arate 
ausgebildet bat, der Fortfall eines Regulationsmechanismus eine geringere 
Bedentnng besitzt nnd sogar den entgegengesetzten Effect, nkmliob eine 
(willktlrliche) Verringerung der Bewegnngsimpnlse herbeifUhren kann. 

In diesera Verhalten der Mechanismen, die fQr die Starke der 
Impulse roassgebend sind, liegt ein wichtiger Unterschied gegenUber den 
Ersoheinungen der Bewegangsanomalie, die wir als Coordinations- 
stbrung bezeichnen, eine Differenz, die man etwa folgendermassen pracisiren 
kann: Wenn die Starke einer complicirten Bewegnng danernd grosser oder 
geringer ausfkllt, als es dem Zweoke entspricbt, so liegt eine Verftnderung 
im Regn lation smechanismas (gewObnlioh in der Bahn eines Sinnes- 
organes) vor, wenn die Bewegung auch qualitativ anders erscheint, wenn 
also die Art der Leistung, die Coordination verandert ist, so befindet sich 
der Sitz der StOrung in den centri fugalen Bahnen, die die functionelle 
Bewegnngseinheit im Muskelapparate vermitteln oder iu den in diese Bahn 
eingeschalteten Centren, und der entsprecbende (einbeitliche) Innervations- 
impuls bewirkt entweder wegen der verschiedenen Starke der an den ein- 
zelnen muscularen Endstationen anlangenden Impulse oder wegen der ver¬ 
schiedenen Leistungsfahigkeit der einzelnen Muskeln selbst, nicht mebr die 
nothwendige, gleicbrnkssige und gleichzeitige Action, die Synergie der die 
functionelle Einheit bil-lenden Tbeile. 


II. 

Der Nucleus dorsalis und der sensorische Kern 
des Nervus glossopharyngeus *) 

Von N. Mucbin, Privatdocent d. Nervenkrankheiten in Charkoff. 

Meine Untersucbnngen im Gebiete der med. oblongata, welche ich seit 
zwei Jahren in Professor Kultscbizky’s Laboratorium mit Httlfe seiner 
Modification der Weigert’schen Metbode durcbgeftthrt babe, baben mich zo 
dem Resultate gefuhrt, welche ich bier in Kttrze mittheilen will. Die9e 
Resultate betreffen: 1. eine bisher wenig untersuchte Grnppe von Ganglien- 
zellen, welche im centralen Hoblengrau der Medulla oblongata nach binten 
und aussen vom Kerne des Nerv. hypoglossus liegt, und 2. den sensorischen 
Kern^des Nerv. glossophary ngeus. 

Im Jabre 1S68 hatte Clarke 1 ) eine im Querschnitt ovale Saule von 
Ganglienzellen und Langsfasern beschrieben, welche nach hinten vom Kerne 
des Nervus hypoglossus liegt, sich allmahlig nach oben verbreitet, nnd 
welche er ^Fasciculus teres" genannt hatte. In der Ebene des inneren 
Acnsticuskernes vereinigt sich der Fasciculus teres mit diesem Kerne und 
geht weiter nach oben mit seinem grOssten Theile in den gemeinschaft- 
liohen Kern der Nervi abducens und facialis Uber (der Kern des Nervns 

*, Bei der Redaction eingegangen September l'“92. 

') L. ('larke: Researches on the intimate structure of the brain. (Philosopb. 
Transactions of the royal society of London 1818. s. 283.) 
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abducentis der gleichzeitigen Aatoren). Diese Untersachnngen von Clarke 
sind wenig controlirt geblieben. 

Obschon Meynert 1 ) bemerkt, dass Clarke mit Recht den Fasoionlua 
teres abgetheilt bat, bescbreibt er ihn aber nnr bis zur Ebene des inneren 
Kernes des Nervus acnsticus nnd nennt ihn „eminentia teres “, indem er ibn 
zo den Ursprnngsmassen des seitliohen gemischten Systems recbnet. Die 
nachfolgenden Aatoren citiren entweder die Clarke’schen nnd Meynert’sohen 
Untersucbungen fiber diese Bildnng oder lessen sie nnbeachtet. — Wer¬ 
nicke 2 ), Kahler 3 ), Scervini 4 ) bescbreiben die ,, eminentia teres naoh Meynert; 
Henle 5 ) rechnet scbeinbar die ents] recbende Gaoglienzellengruppe zu den 
aocessorischea Rernen des Nervus hypoglossus, den Fasern aber, welcho 
nacb Clarke znsammen mit den Ganglienzel'en den Fasciculus teres bilden, 
begegnet man nacb seiner Meinung nicht immer und ibre Bedeutung 
erkl&rt er nicht; Schwalbe 6 ) b&lt die Ganglienzellengrnppe der Eminentia 
teres ftlr den Kern des Funiculus teres, indem er nichts von dem weiteren 
Verlanf der Fasern dieses Funiculus spriobt. Koch 7 ) bescbreibt dorsal vom 
Kerne des Nerv. hypoglossus nur Fasern, welche er f(lr Fibrae propriae 
dieses Kernes bait. Obersteiner 8 ) spricbt auch nur von den Fasern im 
Gebiete des Funiculus teres Clarke’s. 

AUe oben erw&hnten Autoren glauben Uberdies, dass die sogenannte 
Eminentia teres schon am Niveau des oberen Endes des Hypoglossuskernes 
endet und weiter nach oben der ganze graue Boden der Rautengrube dem 
inneren Acustionskerne angehdrt. 

Vor zwei Jahren batte Scbtltz 9 ) die Bedeutung der Fasern des „Fas- 
ciculus teres“ Clarke’s erkl&rt. Diese Fasern bilden nach seiner Meinnng 
den unteren Tbeil eines langen Btlndels von feinen, l&ngs verlaufenden 
Fasern, welches er „dorsales L&ngsbtlndel tt nennt und ftlr das Bindeglied 
zwischen den htther gelegenen Theilen des centralen HOhlengraus mit den 
weiter distalw&rts gelegenen h&lt. 

Auf den Querschnitten der Medulla oblongata, ungef&hr am unteren 
Ende des oberen Drittels des Hypoglossuskernes sieht man eine gut ab- 
gegrenzte Gruppe von Gauglienzellen, welche nacb aussen und ein wenig 
nach oben vom Nucleus bypoglossi liegt. Diese Gruppe hat eine ovale 
Form; ibr grttester Durchmesser liegt schief von innen und von hinten 
nach aussen und nach vorn ; ibre Grenzen bilden: nach hinten der kussere 


') Meynert, Vom Gebiru der Siiugethiere Strieker’s Handbuch, 1872, Bd. II, 
S. 772 u. 788. 

2 ) Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, 1881, Bd. I« S 189. 

*) Kahler, Toldt’s Lehrbuch der Gewebelehre, 1888, S. 228. 

4 ) Scervini, Anatomia dei centri nervosi, 1892, S. 69—70. 

5 ) Henle, Handbuch der Nervenlehre des Menschen, 1879, S. 233, Tig. 116. 

*) Lehrbuch der Neurologie, 1881, ernp. 657. 

7 ) Koch. Under&ogelstr over Nerv. hypogl. Undsping og Forbindelser i Medulla 
oblongata. Kopenhagen, 1887. 

8 ) Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervosen Central- 
organe, 1888. 

*) Schiitz, AnatomUche rntersuchuiigen iiber den Faserverlauf etc. Arch, filr 
Psychiatric, 1891, Bd. XXII, H. 3. 
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Theil des dorsalen LttngsbUndels von Sohdtz, nach aossen der Kern dea 
Nervus vagus, nach vorn die hintersten Fibrae aroiformes der Formatio 
reticularis and naoh innen der Hypoglossuskern, von welchem sich die 
Grnppe in dieser Ebene durch zwei Faserbiindel trennt. Das eine von den 
letzteren geht ans dem dorsalen L&ngsbtlndel hervor nnd seine Fasern sind 
die von Schtitz bescbriebenen Radi&rfasern des dorsalen L&ngsbtlndels; das 
andere Bilndel geht ans derselben Gruppe bervor, biegt urn den Hypoglossus- 
kern von anssen nnd von vorn und geht in die Raphe binein. Die Grnppe 
besteht aus zweierlei spindelfBrmigen Nervenzellen: die einen sind grosser, 
ungeffthr nnr lVamal kleiner als die des Hypoglossuskernes, mit grossem, 
an Haematoxyliupr&paraten hellem Kern and zwei Forts&tzen; die anderen 
Zellen ungef&hr zweimal kleiner als erstere, mit kleinem Kern nnd anch mit 
zwei Forts&tzen. Die Zellen sind in reicber Zwischensubstanz eiogelagert, 
in welcher man ansser der Neuroglia die Querschnitte der longitndinalen 
Nerven fasern sieht. 

In dieser Ebene sind alle aus der Gruppe hinausgehenden Fasern am 
besten bemerklicb. Es sind dies: 

1. Die Fasern der Raphe. Sie treten, wie gesagt, aus der Zellen. 
gruppe, biegen urn den Hypoglossnskern, vereinigen sich in ein oompactes 
Bilndel und ziehen in die Raphe ein. Diese Fasern bilden den grctosten 
Theil des von Gerlacb beschriebenen bogenfOrmigen Bllndels der Raphefasern. 

2. Das andere Bilndel tritt aus der Ousseren Peripherie der beschrie- 
benen Gruppe hervor und zieht quer durch den Vagnskern in’s Fasernetz 
des inneren Acusticnskernes. Ein Theil dieses Bllndels ist in Toldt’s Lehr* 
bnch der Gewebelehre (Fig. 67) richtig dargestellt, aber obne ErklOrnng im 
Texte; Clarke erwfthnt dieser Bilndel auch. 

3. Die Radi&rfasern, welche aus der ganzen ventralen Peripherie der 
Grnppe treten und in die Formatio reticularis ziehen, wo man sie beinahe 
bis zur Ebene der ftusseren Nebenolive verfolgen kann. — Die beschriebene 
Ganglienzellengrnppe bezeicbne icb als ^Nucleus dorsalis*. — Bei der 
Untersnchung der ganzen horizontalen Schnittreihe durob die Medulla 
oblongata kann man sich leicht tlberzeugen, dass der dorsale Kern in der 
Ebene des Uebergangs in’s Rtlckenmark beginnt und bier im Qnerschoitt 
die Gestalt einer kleinen S&ule von Ganglienzellen hat, welche haupts&chlich 
unter den Fasern des dorsalen L&ngsbtlndels liegen. 

In der Ebene der unteren Drittel des Hypoglossnskerns liegt der 
dorsale Kern an seiner hinteren Seite, ist nicht scbarf abgesondert, seine 
Zellen liegen theils zwischen dem Hypoglossnskern nnd dem dorsalen L&ngs- 
bilndel, theils unter den Fasern des letzteren. An Schnitten, welche nu- 
gefdhr durch die Mitte des Hypoglossuskerns geftlhrt sind, sieht mao, dass 
der dorsale Kern scbon ziemlicb gut abgesondert ist and zwischen dem 
Hypoglossuskern und dem dorsalen Ldngsbtlndel in der Gestalt einer im 
Querschnitt ovalen Grnppe von Nervenzellen liegt. Welter nach oben 
nimmt der Nucleus dorsalis im Qnerschnitt zu und geht an die ftnssere 
Seite des Hypoglossuskerns Uber, indem er am unteren Ende des obereu 
Drittels dieses Kernes am sch&rfsten abgesondert ist. Ein wenig hOher 
verkleinert sich der Hypoglossuskern und der Nucleus dorsalis nimmt seinen 
Platz im medialen Theile des centralen Hbhlengrau ein. Ueber dem chorea 
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Ende des Hypoglossnskerns liegt der dorsale Kern dicbt an dem inneren 
Aonsticnskerne, w&hrend zwiscben den beiden Eernen ein reicbliober Aus- 
tauscb von Fasern bemerklioh wird. Ira Bereich des Acnstiouskernes ver- 
mindert sich der dorsale Kern allmtthlig nnd nimmt ira Qnerschnitte die 
Gestalt eines Ovales an, dessen L&ngsaxe medial - lateral liegt. Diese 
Gestalt beb&lt er in dec nnteren Ebenen der Brtlcke bis zn dem Abdnoens- 
kerne. Hier liegt er zwiscben diesem Eerne nnd dem Ependym des IV. 
Ventrikels nnd geht keineswegs in den Abduoenskern liber, wie Clarke 
wollte. Die Untersnchnng dieses Eernes in seinem weiteren Verlaufe im 
Bereich der Brllcke ist nocb nicht beendet. 

In Bezng anf die Bedentnng dieses Eernes, anf seine pbysiologisohe 
Function kann ich nnr sagen, dass er zn den Ursprnngsmassen der Him- 
nerven scheinbar nicht gebbrt. Ich glanbe, dass znr Erkl&rnng der Fnnc- 
tionen dieses Eernes die anatomiscbe Tbatsaohe von grossem Gewicht ist, 
dass der dorsale Eern mit dem inneren Aonsticnskerne verbnnden ist. 
Also wenn man die physiologische Bedentnng dieses letzteren kennte, so 
ware es leicbt diese Frage entscheiden. Wie bekannt, ist aber die 
Bedentnng jener groasen Zellenanh&nfung, welobe man als inneren Eern des 
N. acusticus bezeiohnet, sebr dnnkel. Die Untersuchnngen von Forel, Onu- 
frowitz, Baginsky nnd Bechterew haben ibre Bedentnng als Acnsticnskern 
sehr erscbttttert; nene Untersnobnngen nnd Dentnngen felilen jedoob. 


II. 

Fast alle Autoren betrachten den sensorisohen Eern des Nervus 
glossopharyngens als directe proximale Fortsetznng des binteren Vaguskerns. 
S# beschreiben ibn Lenbossek, Clarke, Meynert, Erause, Henle, Schwalbe, 
Dnval, Wernicke, Edinger, Obersteiner, Edlliker, Scervini n. a. — 
Stilling hatte den Eern des N. glossopharyngens an einem anderen Orte 
gesncht. Er glanbte namentlich, dass der Glossopharyngens ans jener 
Anh&nfnng von Nervenzellen seinen Ursprnng nimmt, welobe naoh anssen 
von dem oberen Theile des Vagnskerns liegt, nnd welohe man jetzt als den 
inneren Acnsticnskern betracbtet. 

Eine ganz besondere Ansicht vom Ursprnng des Nervns glosso¬ 
pharyngens bat Boiler ansgesprochen. Er glaubt, dass dieser Nerv nnr 
einen Eern in der Mednlla oblongata hat, welcher fast in gleioher Ebene 
mit dem Vagnskern, gleich uach binten von ihm, in der hintersten Ab- 
theilnng des centralen Hbhlengrau’s der Oblongata beginnt. 

Ein wenig httber ntthert sich diesem Eerne der bier scbon abgesonderte 
Fascicnlns solitaries. Dann gebt naoh nnd nach der Glossopharyngenskern 
in die B&nme zwisohen den Fasern dieses Fascicnlus liber nnd geht sohliess- 
licb ganz in seiner granen Snbstanz anf. — Diese Untersnchnngen von Boiler 
blieben, so viel icb weiss, nncontrolirt nnd fast unbeachtet. Die Mebrzahl 
der Forscher, wie gesagt, halten ftir den Glossopharyngenskern die obere 
Fortsetznng des Vagnskerns, ohne die Grenze zwischen diesen beiden Eernen 
gen an zn bestimmen. 

Heine Untersnchnngen in diesem' Gebiete haben 'mich zn Besnltaten 
gefdhrt, die ziemlioh gleich mit den von Boiler bebanpteten sind. 
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Die "Wurzeln des Nervus glossopharyngeus erreichen, nachdetn sie 
einzeln durch die Substanz der Medulla oblongata von vorne und anssen 
nacb binten und innen gezogen sind, die vordere Eoke des dreieckigen 
Feldes des grauen Bodens der Rautengrube. Hier biegen sie rechtswinklig 
nach unten um, die Hanptmasse des Fasciculus solitaries bildend. Man 
kann schon im Bereiche des Eintritts der Glossopbaryngeuswurzeln sehen, 
dass aus dem Fasciculus solitarius einzelne feine Nervtnfasern austreten, 
nacb vorn und etwas nacb innen zieben und bald im Antheile des granen 
Bodens verschwinden, welchen man als den ttusseren Theil des allgemeinen 
Vago-Glossopharyngeuskerns betiachtet (Meyneit). Dieser An theil bat an den 
oberen Ebenen der Oblongata im Querschnitt die Gestalt eines unregel. 
m&ssigen Vierecks, das an Breite bedeutend den inneren Theil des Vagus- 
glossopharyngeaskerns llbertrifft. Von diesem letzteren nnterscheidet sioh 
der kussere Antheil durch die Form und die Einrichtung seiner Zellen. 

Die Zellen des inneren Theiles sind zahlreich, mittelgross und oval, 
mit einem grossen hellen Kern, liegnn eng nebon einander und sind mit 
wenig Zwischensubstanz umgeben. Der iunere Theil ist dem Aussehen 
nach der gelatinOsen Substanz des Hinterhorns sehr fthnlich. Die Menge 
der Zwischensubstanz ist weit grosser, als die der Nervenzellen, welche 
zerstreut in der ganzen Breite, aber besonders iu der n&chsten Uragebung 
des Fasoiculus solitarius liegen. Diese Zellen unterscheiden sioh von den 
anderen Zellen des centralen Hohlengrau’s durch die Gestalt und die GrOsse. 
Die Mehrzahl der Zellen sind spindelfOrmig, mit zwei Forts&tzen, aber es 
giebt nicht wenig dreieckige Zellen mit drei Fortsatzen, von welchen man bis- 
weilen einen ziemlich weit zuverfolgen im Stande ist. In der Mitte jeder Zelle 
bemerkt man einen kleinen Kern, welcher an Haeraatoxylinpr&paraten hell 
scheint. Die GrOsse der Zellen schwankt nach meineu Messungen zwischm 
23 und 30 mikra Lange und 10 und 13 mikra Breite. 

Wenn man die Qoerschuitte der Medulla oblongata von obeu nach 
unteu nacheinander untersucht, so kann man sich leioht tlberzeugen, dass 
an alien Ebenen aus dem Fasciculus solitarius die Fasern austreten, welche 
im ausseren Tlieile des centralen Hohlengrau verschwiuden, wo sie sebein* 
bar in das dichte in die Zwischensubstanz gelagerte Fasernetz tlbergehen. 
Em Bercich des Schlusses des Centralkanals kanu man sehen, dass der 
sogenannte Uussere Antheil des Vago.GU ssopharyngeuskerns allmahlig vom 
ausseren nach dem hinteren Theil des centralen Hohlengrau llbergeht und 
nach dem Schlusse des Kauals in seinem hintersten Theile liegt. Hier 
ninimt er eine ovale Form an mit einer von innen und hinten nach aussen 
und vorn gerichteten Langsaxe. Darin bemerkt man dieselben Nervenzellen 
und dieselbeu Fasern, welche aus dem Fasciculus solitarius austreten. Doch 
hier ziehen diese Fasern nicht einzeln, sondern bUndelweise. Ein solches 
Btlndel, nachdem es ans dem' Fasciculus solitaries ausgetreten ist, zieht bis- 
weilon gerade in die MUte der ovalen Abtheilung des Centralen HOhlen- 
gran hinein, bisweilen aber theilt es sich zuerst in zwei Btlndelchen, welche 
an der Grenze der ovalen Abtheilung hinziehen und ihre Fasern allmfthlig 
in die letzte schicken. Ungeffthr am unteren Ende des Hypoglossuskerns 
endigt auch diese Abtheilung. Der Fasciculus solitarius, welcber hier mehr 
ala um die H&lfte seiner Breite vermindert ist, besteht aus mehreren dflunen 
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Blindeln von Lttngsfasern, welohe in die Lftngsfnsero der Formatio reticu¬ 
laris ttbertreten; weiter naoh untea kaun man sie nicht verfolgen. Auf 
Grand dieser rneiner Uutersuohungen kann ich behaopten, dass der 
sensorisohe Rem des Nervus glossopharyngatis sich nicht an dor von Clarke 
nnd Meynert angenommenen Stelle befindet, sondern eine Ansdehnong 
naoh der Lftnge der Oblongata, wie anch der hintere Vagnskern bat, 
indem er sich in der grauen Snbstanz des Bodens der Rautengrube 
nach aussen vom Vagnskern nnd nach dem Schlusse des Centralkanals nach 
hinten von ihin befindet. Der Fasciculus solitarius ist, rneiner Meinung 
each, hauptsknhlioh die Wurzel des Nervus glossopharyngeus. 


III. 

Ueber einen Pall von einseitigem Beweglichkeits- 
defect des Bulbus nach oben .*) 

Von Dr. W. Roenig in Dalldorf. 


Der Fall, weloben ich hier in Rtlrze beschreiben mbohte, betrifft einen 
l^j&hrigen Rnaben, welcher im August 1891 in die Dalldorfer Idioten- 
anstalt anfgenon.men wordm ist. Der Vater des Patienten, weloher aus 
einer phtisischen Familie stammte, starb selbst an Pthise. Die Grossmutter 
mtitterlicherseits litt an Epilepsie. Die Mutter will gesund sein. Von 
5 Gesohwistern des Patienten sind zwei an „GebirnhautentzUndung tt ge- 
storben; ein Rnabe kam todt zur Welt (.Nabelschnurvorfall); von den zwei 
lebeuden Geschwestern bat ein Bruder eine Scoliose, der andere ist gesund. 
Schwangei8i halt und Geburt verliefen normal; als Pat. 5 Wochen*alt war, 
bekam er pldtzlich, scbeinbar ohne eine bestimmte Ursache, epileptische 
Anfalle, welche auch jetzt uocli ab und zu auftreten. Dieselbm hielten 
damals 14 Ti.ge lang fast ohne Unterbrechung an. Pat. erholte sich dann 
langsam, hat sich aber geistig nur sehr wenig entwickelt. 

Somatisch bietet er augenblicklich, abgesehen /on ilem etwas miss- 
gebildeten Schadel und von dem gleich zu scbildernden Augenbefunde niohts 
besouderes. Die Untersuohung der Augen ergab nun folgendes* 

Beim Blick gerade aus sieht man, dass der reohte Bulbus eine Spur 
nach unten abgelenkt ist; die Cornea wird nicht ganz so weit von dem 
oberen Augenlide bedeckt, wie dies linkerseits der Fall ist.« Beim Bliok 
nach oben bewegt sicb der rechte Bulbus gar nicht; es ist bier also nicht 
nur die Function des m. rectus superior, son lorn auch die des m. obliquus 
inferior aufgehoben, wenigstens ist von der ftlr die Wirkung dieses Muskels 
characteristischen Radbewegung nichts zu sehen. 

Beim Blick nach unten geht der rechte Bulbus weiter als der linke, 
weil die Wirknng der Antagonisten in Wegfall kommt. Die Bewegungen 
nach innen and anssen sind frei; nur scheint es manchmal, als wenn das 
rechte Auge nicht ganz bis in die Endstellung geht. 

Ptosis ist nicht vorbanden ; Pupillenreaction, Augenhintergrund normal, 
Gesichtsleld nicht zu prtlfen; es bestehen ferner beiderseits ganz geringe 


*) Der Fall wurde am 1. December 1892 in der Gesellschaft der Charit6- 
Aerzte vorgestellt. 
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Linsentrtlbangen. Die Sehsoh&rfe ist nur unbedeatend herabgesetzt. Farben- 
sinn intact. Die Untersnchnng auf Doppelbilder ergiebt ein negatives 
Besnltat. Die Herren Co'legen, Privatdocent Dr. Stbltzke and Privatdocent 
Dr. Silex, batten die Gllte, sich ftir deu Fall zu interessiren and haben 
beide den eben geachilderten Angenbefnnd best&tigt. 

Es wird sich nnn fragen, wo wir den Sitz der diesen Bewegliohkeits- 
defect verursachenden Erkrankung zn sncben baben, and welcher Art diese 
Erkranknng ist. 

Was die erste Frage anbelangt, so ist ein peripheriscber Sitz der 
Affection wohl mit einiger Sicherbeit ansznscbliessen; man kann sich nicbt 
gnt vorstellen, wo ein peripherischer Process ritzen sollte, der eine einzige 
Bewegnng des Bulbas vollst&ndig zum Ausfall bringt, ohne die tibrigen 
im Geringsten zn stbren. Aus demselben Grande kann aach von einer 
fascicnl&ren Erkrankung nicbt die Bede sein. Der bekannte Thomsen’sche 
Fall*) kann als ein Beweis gegen diese Annahme nicht angesehen werden. 

In diesetn Fall fand sich bei der Untersuchung folgendes: Beide 
Augen sind in der Ricbtang nack rechts, links and anten in normaler Aus- 
dehnnng bewegliob — bbchstens besteht oine Andeutung von Insnfficienz 
in den angegebenen Blickrichtangen — bei den Versaohen, die Angen nacb 
den Seiten oder nach anten za bewegen, tritt deatlicher Nystagmus bervor. 
Dagegen besteht beim Blick nach oben eine ganz erhebliche Beschrknkuog: 
Patient vermag die Angen kaum ttber die Horizontale za erbeben and 
erg&nzt den Defect darch Erheben des Eopfes. Die Uambglichkeit, 
die Balbi nacb oben za bewegen, konnte w&hrend des weiteren Yerlaafes 
der Erankbeit immer wieder in deatlicbster, gleichbleibender Weise constatirt 
werden. Aach trat bis znm Tode des Eranken keine Bescbr&nkang der 
tibrigen Blickrichtangen hinza. 

Bei monocnlhren Beweglichkeitsprttfnngen ergab sich dasselbe Besnltat, 
nor zeigte sich der Defect in der Beweglicbknit nach oben am recbten Auge 
nooh etwas hochgradiger als am linken. Die Diagnose warde aaf „einen 
pathologiscben Process im Eerngebiet der Ocalomotorii, d. b. in der Vier- 
htlgelgegend“, stellt. 

Die Section hingegen ergab eine gammbse Neabildaug „in der Hohe 
des Aastrittes des M. ocalomotorii, also in dem kleinen Ranme zwischen 
Corpora mamillaria and vorderem Ponsrand einerseits and zwischen den 
Hirnschenkeln andererseits. 

So aasserordentlich merkwtlrdig nan dieser Fall auoh ist, so wiederbole 
ich, kann er meines Eraohtens nicht als Beweis ftlr die Mbgliohkeit eines 
peripheren Sitzes des Leidens in dem vorliegenden Falle angezogen werden. 
In dem Thomsen’schen Falle bandelt es sich erstens am eine doppelseitige 
Affection and zwar nnr am eine Bescbr&nkang der Beweglicbkeit der Balbi, 
nicht am eineu vollst&ndigen Aasfall; zweitens giebt Thomsen selbst zn, 
dass eine leichte Insnfficienz der tibrigen Bewegungen vorhanden war, ftir 
deren Existenz scbon der vorbandene Intentionsnystagmus spreoben wilrde. 
In unserem Falle waren die tibrigen Aagenbewegangea frei; der Umstand, 


*) Ein Fall von isolirter Lahmung des Elickes nach oben mit Sectionsbefund. 
(Arch. f. Psych., Bd. XVIII, H. 2.) 
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dass daa rechte Ange nicht i m m e r ganz in die Endstellnng nach aasaen 
giog, hat mioh uicht veranlassen kttnnen, „eine Schwttohe des reohten 
Abdaocens“ anzanehmen. 

Es bleibt also nar (lbrig, eine centrals, eine Kernerkrankang, an* 
znnehmen. — 

Leider sind wir noch niobt in der Lage, die Centren der einzelnen < 
Augenmuskein innerhalb der Ocnlomotorinskerngrnppe angeben zn kttnnen, 
mit Ananahme des Centrums fttr den Levator palpebrae, welches dnroh die 
anatomische Untersuohnng eines Falles von congenitaler Ptosis dnroh 
Siemerling*) festgestellt worden ist. Derselbe Antor halt es fttr sebr 
wabrscheinlich, dass das Centrum fttr die Heber des Baibas im hinteren 
lateralen Abschnitt der Oonlomotorinskerngruppe zu snchen ist. — 

Mit welcherArt der Erkrankung haben wir es hier zu thun? 

Wenn wir httren, dass Pat. einige Wochen naoh der Geburt 14 Tage 
lang fast ananterbrochen epileptische Anfttlle gehabt hat, so ware der Ge- 
danke, dass es wahrend der Zeit za capillttren Blutangen in die Ocalomotorias* 
kerne gekommen ist und dass sich die in Folge dessen eingetretene Angen- 
mnskellahmnng bis aaf den jetzt vorhandenen Defect znrttckgebUdet habe, 
vielleicht nicht ganz von der Hand zu weisen. Indessen soheint mir eine 
derartige Ursaohe der Erkrankung gerade in diesem Fall nicht sebr wabr- 
scheinlioh zn sein, weil die Rests einer ttberstandenen Ocnlomotorinslahmnng 
raeines Wissens mehr iu einer Insafificienz des einen oder anderen Augen- 
moskels, als gerade in einem vollstandigen Ausfall einer einzelnen Bewegnng 
ihren Ansdrock finden. 

Die Mttglichkeit hingegen, dass eine capillare Blatang lediglich das 
Centrum fttr die Bnlbnsheber zerstort hat, ist ja zazageben, obgleich dies 
immerhin ein httchst merkwllrdiger Zofall sein wttrde. Am meisten fttr 
sich hat wohl die Annahme, dass es sich urn eine congenitale Erkrankung 
handelt, entweder am eine partielle nncleare Entwicklungsbemmang oder 
mu eine wttbrend den foetelen Lebens ttberstandene Kernerkrankang. Fttr 
eia congenitales Leiden spricht, wie ich glanbe, anoh das Fehlen oder 
wenigstens das nar andeutangsweise Vorhandensein einer seconder en Ab- 
lenknng des rechten Balbus nach unten. — 

Angeborene Augenmuskelltthmungen sind ja niobt so nngewOhnlicb 
selten. Moistens handelt es sich um L&hmung des rectus externns oder des 
Levator palpebrae. Za der congenitalen Ptosis gesellt sioh zuweilen eine 
Beweglichkeitsbeschr&Dkang des Baibas naoh oben. Dass ein solcher Fall, 
wie der vorliegende, von eiaseitigem vollstandigen Ausfall der Baibas- 
bewegung nach oben bei Intactsein der ttbrigen Bewegangen bereits be. 
8chrieben worden ist, ist mir nicht bekannt, wenigstens bin ich bei Daroh. 
sicht der Litteratar einem einschl&gigen Falle nicht begegnet. 

Wie wichtig fttr die Localisationslehre der Augenmuskein es sein, 
wttrde, einen solchen Fall gelegentlicb anatomisoh nntersaohen za kttnnen 
braacht wohl kanm noch besonders betont za werden. 


*) Archiv far Psych,, Bd. XXIII, H. 3. 
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IX. Bibliographie. 

223) Oelzelt-Newin: Ueber sittliche Dispositionen. 

(Verlag von Leaschner und Lubensky-Graz,) 

Gs ist interessant zn sehen, wie in einer anscheinend gesetzmilssigen 
Weise gegenw&rtig dieselben Ideen and Bestrebnngen aaftaachen, welche 
sicb im dritten Viertel des vorigen Jahrhanderts vor dem grossen Gant- 
sehen Vernichtungssehlage gezeigt haben. Daraals wie jetzt rief man nach 
empirischer Psychologie. Die Individual-Psychologie and die Individual- 
Psychopathologie standen im Vordergrand des Interesses, wie sie aach jetzt 
vielleicht bald im Vordergrand steben werden. Damals schrieb Feder liber 
den menscblichen Willen, jetzt scbreibt Oelzelt-Newin liber sittliche Dis- 
positioneo; beide wollen eigentlich dasselbe: eine empirisch begrilndete 
Affectenlehre. Wer sicb flir die psycholo gischen Grenzgebie'e unserer 
Wissenschaft interessirt, sei anf das Bach hingewiesen. 

Sommer. 


224) Schultze-Dresden: V rgleichende Seelenkunde. Erstes Bach: Nerven- 
system and Seele oder allgeraeine Grandziige der physiologischen Psychologie. 

„Das Seelische ist so wirklich wie irgend ein Natargegenstand, and 
der Seelenforscher desshalb so gat Natarforscher, wie der Pflanzenkandige*. 
— Aach dieses Bach gebOrt in die empirische Psychologie. Manchmal wird 
einem Fachmediciner bei den stark in’s Medicinische gehenden Ansftthrnngen des 
Verfassers etwas ftngstlicb za Mathe. Die popal&ren Darstellangen solcher 
wissenschaftlicber Dingo baben etwas sehr missliches: Urn das Verstftndniss 
u erleichtern, mllssen Bilder ans dem Leben genommen werden, welcbe 
zaf die physiologischen Vorgttnge nar sehr schwer passen. Z. B. beisst 
as: „Das verwickelte and docb so geordnete Getriebe im Orgauismas lftsst 
sicb der Arbaitstheilaag in einer Fabrik vergleichen.* Dieses Bild wird 
nan anter Verwenlang der Begriffe Rohstoff, Waare, Import, Oberleitang, 
Fabrikherr, Gahilfe, Comptoir bis in’s Binzelne darchgeftihrt. Einen pbysio- 
logisch Dankanden stdrt das. Mir erscbeinen die rein psychologischen 
Tbeile des Baches besser als die medicinisch.physiologischen. Sehr gross ist das 
Vertranen, welches der Verfasserzn den physiologischen Stadien der Psychiater 
bat: Pg. 39 werden eine Anzahl von Pnlskurven, die an Geisteskranken 
anfgenommen warden, reprcdacirt and psycbopbysiologisch verwerthet: 
„Auch die Palskurve o stamrat von einem Wahnsinnigen, aber sie <ntbfilt 
noch kraftvolle Ztlge, bier ist noch ein Vorrath von Lebensenergie, welcher 
zur Genesnng ftlhren kann: es ist die Pnlskarve eines heilbaren Wahn¬ 
sinnigen. Trostlos matt schleppt sicb die Knrve d des BlOdsinnigen dabin. 
Die Palskurve e zeigt darch ihre Regellosigkeit, dass wir es mit dem 
paralytischen Blodsinn, dem letzten jammervollen Verfallszustande eines 
dnrch verschiedene Stadien bindnrchgegangenen Verrllckten za than haben*. 
Beim Lesen dieser positiven Wissenschaft wird es einem ordentlich wohl 
urn’s Herz: Ja, wenn die Psychiatric so einfacb w&re! Wenn wir erst die 
Scbreibapparate hfttten, die ans mit Sicherheit die Prognose der psycho- 
pathischen Zastknde verrietben! — Es ist wirklich ein schlimmes Ding, eine 
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pbysiologisohe Psychologie zn sobreiben, obue Fachmediciner za seiu. — 
I id Allgeineinen jedoch kann das Bach trotz mancher dem Mediciner ftthl- 
baren Mangel als orientirende Uebersicht annehmbar erscheinen. 

Sommer. 


225) Festschrift, zur Feier des SOjahrigeu Jubil&ums der Anstalt Illenaa’ 
beraasgegeben von den jetzigen and frttheren lllenauer Aerztpn SchUle 
v. Krafft-Ebing, Kirn, Neumann, Fr. Fischer, Eickholdt, Wilser, 
Landerer, Dietz. 

Diese Festschrift ist mehr als eine der Ofter bei solchen Gelegenheiteu 
beransgegebenen Sammlnngen von ganz nnzusammenh&ngenden Arbeiten. 
Sie bezeicbnet gewissermassen principiell das nmfassende Gebiet der neueren 
psycbiatrischen Wissenscbaft. Die anatomische, psychologische nnd sociale 
Seite dieser vielgestaltigen Wissenschaft wird in gleicber Weise berUck- 
sichtigt. Znerst entwickalt SchUle in der „Feslrede, mit Ausblick aaf 
einige psycbiatrische Gegenwarts-Fragen nnd Zukunfts-Aufgaben" sozusagen 
das allgemeine Programm. In gedr&ngter KUrze werden eine Reihe von 
Problemen mit einem weit tlber die Grenzen der einen Anstalt gerichteten 
Ansblick. als Anfgabe fUr die Irrenbrzte hingestellt: (pg. 24). Namentliob 
entbehit fur uns psychische Aerzte die pathologisch-anatomisobe Seite der 
Gehirnkenntniss noch fast ganz des Ansbaues, nnd gerade diese ist fttr 
nns die wichtigste a : pg. 25. „N:>ch unmittelbarer sprecben nns die Aaf- 
gaben an, welche der klinische Weiterbau nnserer Oisciplin aus der t&g- 
lichen Krankenbeobachtnng nns in nicbt enden wollender Fttlle vorlegt". 
In Bezug auf die psycbologiscben Probleme bebt SchUle besonders das 
Erforschen der individuellen Art des Einzelfalles bervor, zn dessen 
Erklftrung die Beschaffenbeit der socialeu Atmosphere yiel beitr&gt, „So 
fflhrt die anf&ngliche rein psychologische Betrachtnng naturgemftss in die 
antbropologiscbe nnd social-psychologische hinein a > SchUle’s Ansblicke 
reicben in der That weit; moge die von ibm angestrebte Vereinigong 
von Bestrebungen im allgemeinen Rahmen der Psychiatric zur Wahrheit 
■werden! — 

Die folgenden Arbeiten kbnnen in gewissem Sinne ais AnsfUhrnngen 
einzelner S&tze dieser Programmrede dienen. Das Anatomische veitritt 
Fische r-Pf orzheim mit seiner Arbeit Uber „Ammonsbornver&ndernngen 
bei Epileptischen", nnd Nenmanu-Badenweiler mit den „Beobachtnngen 
fiber ScbadelbrUche, GehiinerscbUtternng and Shock"; — das allgemein 
Psychopathologische Wilser-K arlsruh e mit dem Aafsatz: „Die Vererbang 
der geistigen Eigeoschaften", and Dietz: „Ueber die Simulation von 
Geistesstbrung"; — das klinisch-Psychologische v. Krafft-Ebing: „Zur 
Differentialdiagnose der Dementia paralytica und der Neurasthenia cerebralis") 
nnd Eickholdt-Grai enberg: „Beitrag zur Kenntniss der acnten Formen 
der.Verrtlcktheit; — die sociale Seite der Psychiatrie vertritt Kirn mit 
der Abhandlnng Uber n Geistesstoruug and Verbrechen"; — schliesslioh 
behandelt N. Landerer die Theiapie mit dem Aafsatz: „Duboiainora 
snlfnricum bei psychischen Erregangszustfinden der Frauen". — Kurz, diese 
Festschrift bietet ein gates Bild alter der verschiedenen Gesichtspnukte and 
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Beatrebangen, welche sich jetzt in der Psychiatrie, dieser hoffunngsfreadigen 
Wissenschaft, vereinigen. Wir warden anf einige der Arbeiten genaner 
znrUokkommen. Sommer. 


226) Golclscheider: Diagnostik der Nervenkrankbeiten. 286 Seiten. 

(Verlag van Kornfeld-Berlin. 1893.) 

„Das Bnoh soil ein Batbgeber fttr die Kranken-Untersnchang sein, 
nicht ein Lehrbach, and wird nar fdr Denjenigen verwendbar sein, welcher 
die ansftlhrlichen Vortrfige des Lehrers nnd Klinikers in sich aufnimmt“. 
(ofr. Einleitang). Im Hinblick anf dieses wesentlicb diagnostische Ziel iat 
daa vorliegende Compendium entschieden als gelnngen zn bezeichnen. Es 
entb&lt eine sehr vollst&ndige and ttbersicbtlicbe Znsammenstellong der 
Symptome und Untersucbungsmethoden, sowie der topiscben Diagnostik and 
bertloksiohtigt in einer ftir den Lernenden practiscben Weise die specielle 
Diagnostik (cfr. pg. 187—260). Sommer. 


227) MSbius: Abriss der Lehre von den Nerrenkrankheiten. 180 S. 

(Verlag von Abel-Leipzig. 1893.) 

„Den Eopf klar zn macben, vermag wohl auhb ein kleines Bncb. In 
diesem Sinne ist der „Abriss der Lehre von den Nervenkrankbeiten* 1 ver- 
faast. Er wendet sich an die, denen es nicht an der Masse des Stoffes 
gelegen ist, sondern an der Znsammenfassnng des Wesentliohen and besonders 
an der Klarheit der Auffassung.“ 

MObins verabscbent das blosse Wissen nnd will haupts&chlich zom 
Denken, zom zasammenfassenden Verstehen anleiten. Das Grand- 
princip in diesem anter der Form eines Compendiams aaftretenden wissen- 
schaftlichen Yersnche ist die Frage nach der TJ r 8 a c h e. 

Daraas resaltirt die EigenthUmlichkeit der Anordnang. „Es war aach 
nicht za vermeiden, dass Anffassnngen, die jetzt noch von manchen Seiten 
bestritten sind, als endgllltige hingestellt warden - . — Die Symptomatologie 
wird entsprechend der Haaptabsicbt des Verfassers oorsorisch behandelt 
(pg. 7—24). In lapidarer -Ktlrze sind die Bemerkangen tlber die Therapie 
der Nervenkrankbeiten (pg. 25—31) gehalten. Korz, aber eindringlich! 
„Die Erkenntniss der Ursacbe der Erankbeit ist weitaas das Wichtigste 
in der Pathologic' weil sie der Grandstein einer rationellen Therapie ist*. 
Den eigentlioben Geist dieser beim ersten Blick sehr lttckenhaft erscheinen- 
den Therapie kann man nor wflrdigen, wenn man die tberapeatische 
jioXvnQccy/Mavvt] nnd die verg&nglichen Moden in der Therapie kennb — 
Ganz principiell dnrchgeftlhrt ist der Abscbnitt tlber Localisationslehre. 
M. hat sohonj frtlher ansgesprochen, dass er nar eine von Beobaohtangen 
am Menschen abstrahirte Localisationslehre haben will. Entsprechend ist 
er bier verfahren, obne sich in prinoipielle Erbrterungen einzalassen. Der 
Schwerpnnkt der Arbeit liegt in der im speciellen Theil (pg. 71 — 180) 
gegebenen Eintheilung der Krankheiten.*^ Unseren L/sern, die M.’s Arbeit 
im Aagastheft vorigen Jabres gelesen haben, werdon diese Gedankengftnge 
schon vertraat sein. M. behandelt znerst die exogenen Nervenkrankheiten, 
welche greifbare oder wenigstens zu vermnthende kassere Ursai-hen haben, 
dann die endogenen Nervenkrankheiten. Unter den ersteren finden sich 
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aach Chorea and Morbas Basedowii, ferner mit „unbekannter Ursacbe*: 
multiple Sclerose, Paralysis agitans, primUre Degen er at ion en dor motorisohen 
Bahnen, Gliosis spinalis, acnte and chronische Myelitis. Unter den 
endogenen Nervenkrankheiten werden abgehandelt: Nervosit&t, Hysterie, 
Epilepsie, Hemicrnuie, Chorea chronica, Thomsen’sche Krankheit, Dystrophia 
tnnscul. progress., Friedreich’sche Krankheit. — Im Einzmnon kttnn man 
manchmal von Mdbius abweichender Meinnng sein, im Ganzen wird man 
das consequents and zam solbstst&ndigen Denken anregende der Arbeit an* 
erkenneu mttssen. — Im Grande ist sie kein Compendium im gewbhnlichen 
Sinn, sondern ein lapidares Programm ftlr ein ktlnftiges Lehrbnoh der 
Psychoneorologie. Sommer. 


228) Paul Sollier: Guide pratique des maladies mentales. 

(Masson, Paris 1893.) 

Dieses Compendium hat in seiner ganzen Beschaffenheit Aehnliobkeit 
mit dem oben besprocbenen nenrologischen Compendium von Goldscbeider. 

Es will wie dieses den Leinenden haupts&cblich zam Diagnosticiren erziehen 
nnd zeichnet sich genan wie dieses darch eine sehr genaae Symptomatologie 
and Besohreibung der Untersacbangsmethoden ans. „Ce qni manque en 
effet le plus, dans les ouvrages de medecine mentale, c’est le cot& semeio- 
logique. Or o’est pr6cisement le point, qui imports le plus au m4decin . 
praticien. Ecrire un livre, qui lui donne le moyen sans notions sp&ciales 
de medecine mentale, de remonter d’un trouble mental quelconque aux * 
antres phenom^nes qui lui. permettront, par leur groupement, d’etablir le 
diagnostic de la forme nosographique & laqnelle il appartient, et par suite 
de prevoir revolution de cette forme et de prendre les mesures, que 
necessitont le traitement du malade, sa security et celle de son entourage, 
tel a et6 notre but*. Und wenn es Uberhaupt m&glicb ist, das Diagnoticiren 
in der Psychiatrie ans BUchern zu lernen, so muss dieses Buch als diagno* 
stiscbes Erziehungsmittel begrttsst werden. Besonders practisch ist die 
klare Zusammenstellung der differential-diagnostischen Mbglichkeiten, deren 
ranches Ueberselten ja ftlr die wirklicbe Diagnostik ausserordentlich wichtig 
ist- Ftlr Denjenigen, der sich ftlr ^vergleichende Psychiatrie* interessirt, 
wird dieses Buch sines franzdsischen Collegen im Hinblick auf die in den 
dentscben Lehrbtlcbern vertretenen Lehren viel Anregendes haben. 

__ Sommer. 


229) Roth~BerIin: Die Doppelbilder bei Augenmuskell&hmnng in sym- 
metriscber Anordnung. „ t 

(Yerlag von Hirechwald-Berlin. 1893.) 

Eine sehr Ubersichtlich angeordnete Tafel, die jedem Practiker zur 
raschen Orientirung zu empfehlen ist. 

Sommer. 


230) Oppenheim : Die traumatisohen Neurosen. 2. Auflage. 253 Seiten. 
(Yerlag von Hirschwald-Berlin. 1892.) 

In Bezug auf die tranmatischen Neurosen ist in den letzten Jahren 
die Frage der Simulation in den Yordergrund gerttckt worden. Die beztlg- 
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Digitized by 


liolten Verbffentliohungen haben naoh Oppenbeim (cfr. Vorrede zur zweiteo 
Auflage) „in geradezu tlberraschender Weise gezeigt, wie die mangelhafte 
Eenntniss der functionellen Nearosen und Psyohosen selbst horvorrageude 
Aerzte za diagnostiscben Irrthtlmern uud Fehlscblllssen v rleiten kann*. 
Anoh nach des Referenten Ansicbt ist die ueuere Litteratur ttber Simn- 
lation and tranmatische Neurose zum Theil ein Beleg da ftlr, dass jedetn prao- 
tisohen Arzt eine psychiatrische Ausbilduug nothtbut, wftbrend von Seiten 
der Reichsregiernng anscheinend immer nocb keine Anstalt getroffen wird, die 
Paycbiatrie als obligatoriscbes Examensfaeb einzutilhren. Oppenbeim'* 
sehr zu empfehlendes Bnch muss Jedem, der die einschl&gigen Verhaltnisse 
kennt, ein nener Sporn sein, f(lr die Einfilbrung der Psychopatbologie in 
das mediciniscbe Staatsexamen eiuzutreten. 

Sommer. 

231.) Kurella. Cesare Lombroso und die Naturge?c'iiehte des Verbrechers. 

(Verlag von J. F. Richter-Hamburg 1892. 51. S.) 

Diejenigen von unseren Lesern, welche sich diese kurze kritische 
Darstellung von Lombroso's Lebren und ScbalFen nocb nicbt angescbafft 
baben, seieu hierdurch kurz darauf hiugewiesen. „Tiiglieh ttbergeben die 
Gerichtshftfe Hunderte von Angeklagten, die sie wenige Stnuden gesehen, 
deren Schnld bewiesen scbeint, aber unerkl&rt bleibt, der Strafanstalt, wo 
das Individuum dem Regleroent verftUU, um nacb Ablauf eiuer meis; zo 
kurzen Frist kbrperlich geschw&cht, moraliscb meiat ftlr immer corrumpirt, 
wieder anf die schntzlose Menschbeit losgelassen zu warden.“ 

Wie sehr anoh die Meinungen dartlber auseinandergehen, was an die 
Stella unseres Strafvollzuga treten mtlsste, — dartlber weuigstens kann 
naoh K. kein Zweifel sein, „dass zu dem Resuitate der Analyse des Ver. 
brecbens die genaueste Kenntniss des Verbrechers treten muss' 1 . — Von 
diesem Standpunkt aus wUrdigt Kurella in vbllig unparteiisober und durch- 
aus kritischer Weise dus Verdienst Lombroso's, worin man K. beistimmen 
kann, selbst wenn man sicb der Lehre von den Degenerationszeiohen gegen- 
tlber im Einzelnen skeptisch verhftlt. Sommer. 


232) Dr. Lahmann: Die di&tetische Blutentmisohung als Grundursache 
alter Krankheiten. 

(Spamer-Leipzig 1893. 192 S.) 

Sobon l&ngst macht sich bei den Cellularpathologen ein allgemoines 
SohUtteln des Kopfes bemerkbar. Als der Tuberoulin'Enthusiasmus durch 
die Welt ging, fltlsterte man sich in’s Ohr, die ganze Saohe sei doch eigent- 
licb Humoralpathologie. Ftlr die Kervenpathologen kamen nun noch die 
unglaublich klingendeu Berichte Uber Bosserung mebrerer Krankheiten, 
z. B. Myxoedem nuch verschiedenen Einspritzungen, von Sobilddrilsen- 
extract u. a. dazu. Die Wissenschaft geht vom festen Boden der Anatomic 
auf die loftigen Htthen der Chemie. Jedenfalls ist es Zeit, piese humoral- 
pathologische Strbmung in der theoretischen und praotischen Medicin in’s 
Auge zu fassen. Das vorliegende Buch ist ein solohes Zeichen der Zeit. 
Greifen wir nur einige Stellen heraus. 
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Pg. 125. „FUr mich ist es ein unnnostdsslicher Beweis dafUr, dass 
die di&tetiscbe Dysaernn;: Alcalie- bezw. Natronmangel, Wasser- und Koch- 
salzUberschuss des Blates und der Gewebe die Grundbedingung far das 
Znstandekommen aller nervbsen Stfirun gen ist; dass eine dies- 
beztlgliche Therapie bei den fmctionellen nervttsen Stbrungen fast stets von 
absolutem, d. h. dauerudem Erfolge begleitet ist“. 

„Ftir die destructiven Verftnderungen, die Zerstbrungen im Nerven- 
system diirfte die ZnrUckftlhrung auf die di&tetische Dysaemie nicht 
minder zutreffend sein.“ 

Pg. 126. „Bei einer spinalen Kiuderlahmung (Poliomyelitis anterior 
acota), die ja so gerne mit raobitischen Ern&hruugsstbrungeu zusammenf&llt, 
dilrfte es sich um eine einfache acute Selbstvergiftung wegen mangelnder 
Neutralisation der S&uren bandeln. die an den Rtlckenmarkscentren, die den 
vielbesch&ftigten Armen nnd Beinen vorstehen, denn diese Stellen 
der grauen Vorderhttrner des Rtickenmarks sind ja die beliebtesten Sitze, 
ihren verderblicben Einfluss ausUbten". — Wenn die Humoralpathologie, 
welobe ja unbestreitbar neben der pbysikalischen Medicin eine historiscb 
beglaubigte Existenzberechtigung hat, nicbt wieder in Phantastereien ver* 
fallen soil, wie es im Lanf der Medicingeschichte mthrfacb geschehen ist, 
bedari sie vor aliens einer ganz exa:ten experimentellen Haematologie. 

Sommer. 

233) Kreidmami’Altona: Der Nervenkreislauf, anatomised und expet imentell 
nachgewiesen und als fttiologische Grundlage zur Behandlung aller chroni- 
sthen und acuten Krankbeiten des Menschen (einschliesslich des cbronischen 
Fossgeschwtlrs) bearbeitet von etc. 

Hier habeu wir ebenfalls eine Frucbt am Baume der Humoral- 
pathologic. Ich muss es den Facbgeno9sen Uberlassen, zu entscheiden, ob 
litterarische Paranoia vorliegt oder nicbt. Ich hebe nur eine Stelle heraus: 
pg. 131. „Acnt ist die Krankheit, weno der Blutkreislauf von einem Gifte 
befallen ist. Chronisch ist eine ECrankbeit, wenn der Nervenkreislauf von 
einem Gifte befallen ist*' Sommer. 

234) Charcot: Poliklinische VortrSge. Uebersetzt vou Sigm. Freud. 
II. Lieferung. 

(Yerlag von Deuticke-Wien. 1893.) 

Es sei auf dieses vorzUgliche Studienroittel nochmals bei Gelegenheit 
der zweiten Lieferung hingewiesen. Besonders ftlr diejenigeu Psychiater, die 
in ihren Anstaltsstellungen relativ wenig rein neuropathologische 
Falle zu sehen bekommen, bieten diese Vortrfige im Hinblick auf ihre 
frtlher erworbenen neuropatbologischen Eenntnisse einen besseren Ersatz 
fUr die wirklicbe Nervenklinik als viele LehrbUcher. 

Sommer- Wtirzburg. 


235) Gugl und Stichl: Neuropathologische Studien. 

(Verlag von Enke-Stuttgart. 1892.) 

Es liegt hier ein mebr wissenschaftlich gewendeter Anstaltsbericbt 
vor. 1884 raachte v. Kratft-Ebing den Verfassern, seineu langj&hrigen 
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Sohtllern, den Yorschlag, mit ihm ein Sanatorium fllr Nervenkranke, 
besonders im Hinblick anf die der Anstaltsbehandlnng bedllrftigen sohweren 
Formen der Hysteria nnd Hypochondrie, zu erricbten. Ueber ihre 6jahrige 
wissenschaftliche Thatigkeit an dieser bei Graz errichteten Anstalt berichten 
die Yerfasser. Der Anstaltsbericht wird mit wissenschaftlicben Bemerkungen 
besonders tlber den Begriff ^Hypochondrie*, Neurasthenic, Hysterie, Mor- 
pbinismus begleitet. Dann folgt ein „Beitrag znr Bebandlnng nervbser 
Storungen des Verdauungstractes* von Dr. Stichl, schliesslich eine Abhanfi¬ 
lling von Dr. Gugl ilber „die Grenzformen schwerer cerebraler Nenrasthenie", 
anf . die wir vielleicht spate r nocb znrttckkominen. 

Sommer. 


236) Grashey: Experimentelle BeitrSge zur Lebre tiber die Blutcirculation 
in der Schadel-Rtlckgratshbhle. 

(Verlag von Lehmann-Htinchen. 1892.) 

Es treten in neuerer Zeit in der Gebirnphysiologe eine Anzahl von 
Schriften an’s Licht, die trotz mancher Streitpnnkte im Einzelnen — docb 
eine gemeinsame Eigenlhtlmlichkeit baben, dass sie nftmlich in einem ge- 
wissen vielleicht unbewnssten Gegensatze zn der morphologisohen Gebirn- 
betrachtnng eine mathematisch pbysikalische Methods anwenden. An Stelle 
des Microscopes wird die mathematische Formel nnd die Deduction gesetzt. 
Diese an verscbiedenen Stellen anftancbenden Schriften h&tten alle Anlage, 
sich zn einer bestimmten Schnle zu verdicbten, wenn niobt ihren Vertretern 
ihre Yerschiedenheiten intensiver znm Bewnsotsein gekommen wftren, als 
ihre Gemeinsamkeiten. 

Fttr die Psychonenrologen ist diese Art der Gehirnbetrachtnng vor 
allem desshalb wichtig, weil nnn endlich einmal mit den schematischen 
Begriffen von Gehirnan&mie nnd Hyperamie, mit welchen immer noch 
manche Psychiater eine Scheinerklarung vieler cerebraler Zustande nnd 
Aenssernngen zn geben snchen, grilndlicb anfgeranmt wird. Da ein ans- 
ftthrlicher Bericht zn meinem Bedauern Uber den Rahmen dieser Zeitschrift 
hinansgeht, so will ich wenigstens ohne Ansprnch anf Yollstandigkeit 
folgende in Betracht kommende Schriften nennen: 

1. Richard Geigel: Die Circulation im Gebirn nnd ihre Stbrungen. 
Sitznngsbericht der Wtirzburger physikalisch medio. Gesellschaft. XII. 
Sitznng vom 20. Jnli 89. 

2. Geigel: Die Circulation im Gehirn nnd ihre Stbrnngen. Virch. 
Archiv, Bd. 119, 1890, Heft 1, pg. 93. 

3. Geigel: Die Mechanik der Blntversorgnng des Gehirna. Statt- 
gart-Enke 1890. 

4. Geigel: Die Mechanik des apopleotischen Insults bei Embolie. 
Sitznngsbericht der Wtirzburger physik. med. Gesellschaft 1890. XI. Sitznng 
vom 31. Mai 1890. 

5. Geigel: Die Circulation im Gehirn nnd ihre Stbrnngen. H. 
Die Mechanik des apopleotischen Insultes bei Embolie. Virchow’s Arcbiv 
f. path. Anat. nnd Physiol., 121 Bd., 1890. 

6. Lewy-Berlin: Die Regnlirnng der Blntbewegnng im Gebirn. 
Virchow’s Arch, etc., 122 Bd., 1890. 
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7. Geigel: Die Circulation im Gehirn and ihre StOrangen. III. 
Vertheidignng der Grandgesetze. Vircb. Arch., Bd. 123, H. 1, pg. 27. 

8. Geigel: Die Circulation im Gebirn und ibre StOrungen. IV 
Der ap oplectische Insnlt bei H&morrbagia cerebri. V. A., Bd. 125, 1891. 

9. Prof. Grasbey: Experimentelle Beitrdge zur Lehre von der Blut- 
circulation In der Schadel-Rtlckgratbttble. MUncben 1892. 

Wir haben die vorstehenden inhaltlich zusammengehdrigen Schriften 
in chronologischer Ordnnng aufgeftlhrt, an den Lesern eine bequeme Orien- 
tirung Uber die Controversen, betr. die Blntcircnlation im Gehirn, zu er- 
mQgliohen, dnrch welche das Problem der feinaren Gehirnmecbanik in den 
Yordergrund rtlckt. 

Dass die rein anatomische Ricbtung, welche znr Zeit in der Psy- 
cbiatrie noch ziemlich die alleinherrschende ist, nothwendiger Weise einer 
Ergftnzung bedarf, ist offenes Gebeimniss. Wshrend nun einerseits die 
Psychologic im Princip eine Erg&nznng dieser physikalis cben Rich- 
tang anstrebt, erbebt sich diese aus dem Primitivznstande der rein ana. 
tomischen „Statik“ zu dem der mathematisch-physikalischen „Dynamik*. 
Zugleicb tritt in diesen Schriften das Gefahrliche dieser Methods deutlich 
hervor. Ist schon bei microsoopisch-anatomiscben Befunden die Mbglichkeit 
des Irrtbums und der abweicbenden Meinnngen sehr gegeben, wie viel 
schwerer wird die Verst&ndigung bei langen Deductionen auf Grand von 
complicirten Voraussetzangen. Es ist desshalb auch fast unmOglioh, im 
Rahrnen eines Referates diesen Streit Uber Gehirnmechanik genau darznlegen. 
Wir wollen desshalb anf diese mathematisch ; physikalische Richtung der 
Gehirn-Physiologic und -Pathologie nur kurz hinweisen. 

Sommer, 


237) Koenig: Ueber Ges icht s feld-Er m fld ung und deren Bezieh- 
ung znr con centriscben Gesichtsf eldeinsch r&nknng bei Er- 
krankung des Centraln ervensy stems. 

(Verlag von Leopold Voss-Leipzig.) 

Die vorliegonde Brosohttre ist als eine Fortsetzung und Erg&nzung 
der im vorigen Jahre von Dr. H. Wilbrand und Dr. A. Saenger heraus- 
gegebenen „Ueber SebstOrungen bei fonctionellem Nervenleiden" anzusehen, 
— Die wichtigsten Symptoms des von Wilbrand mit „nerv5ser Asthenopie" 
bezeichneten Symptomencomplexes sind, die GesiobtsfeldermUdung betreffend, 
folgende: 

a) Die Ermtldung tritt sowobl bei anfangs normalem wie bei von vorn- 
herein concentrisch eingescbrftnktem Gesicbtsfelde auf; 

b) die Ermtldung ist am Anfange am grbssten und nimmt bei weiteren 
Ermtldnngstouren ab; 

c) die temporale Seite ermtldet in stftrkerem Maasse als die nasals. 

d) in nioht allzu seltenen Fallen tritt die Ermtldung nur auf der tern, 
poralen .Seite auf; 

e) die Ermtldung tritt zuweilen in oscillatorisober Form auf, in sehr 
seltenen Fallen als centrales bezw. paraoentrales Ermtldungsscotom; 

f) das Gesichtsfeld lasst sich zuweilen bis zum Fixationspnnkte ermtiden. 
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Verfasser beschrankt sich ebenso wie Wilbrand daraof, obige Ver- 
baltnisse nnr entsprechend dem horizontalen Meridian festznstellen, da dies 
in den aliermeisten Fallen genttgend sei nnd man damit viel genanere 
Resnltate erziele, als wenn man nach Fbrster sammtliche Meridiane in 
den Bereich der Untersuchung ziebe. 

Das Prllfongsobject wird vom temporalen Rande des Perimeters nack 
der nasalen Halfte geftthrt, Ein- nnd Austrittsstelle vermerkt. An der 
nasalen Grenzstolle angelangt, wird sofort nmgekehrt nach der temporalen 
Seite znrtlck. Verschwindet nan das Object ungef&hr an derselben Stelle, 
an welcher es in das Gesichtsfeld eintrat, so kann man annehmen, dass das 
Gesichtsfeld nicht ermtidbar ist. 1st es aber ermtidbar, so verschwindet 
das Object an der temporalen Seite schon vor der znerst inarkirten Ein. 
trittsstelle. Das Gleiche wird auf der nasalen Seite der Fall sein. 

L&sst man nan in gleicher Weise verscbiedene Ermttdangstoaren 
folgen, so rtlcken die Grenzen mehr herein, bis scbliesslich die Ermtldoag 
gewdhnlich schon nacb 4 Tonren znm Stillstaod kommt, d. h. das Gesichts¬ 
feld dnrob weitere Ermtldnngstonren nicht weiter eingeschr&nkt werden kann. 
Den nicht mehr ermttdbaren Theil des Gesichtsfeldes nennt Wilbrand das 
„ minimale Gesichtsfeld", in analoger Weise W. KOnig das anfknglicbe 
Gesichtsfeld das „maximale". — Ftlr Farben ermtldet das Gesichtsfeld in 
derselben Weise wie fllr Weiss. 

Im Ganzen kamen znr Untersncbung 214 branchbare Falle (t6 M. 
118 FraaeD). Verknderungen am Gesichtsfeld (d. h. concentrische Ein- 
schrftnkang mit oder obne Ermttdang bezw. Ermttdung bei sonst normalem, 
Gesichtsfeld) fanden sich in 74 Fallen (18 M., 61 Fr.), wobei die Grenz- 
falle (Falle, bei denen man zweifelhaft sein konnte, ob eine Einschrankang 
des Gesichtsfeldes anzunehmen ist) mit eingerechnet sind. Von diesen 74 
Fallen warden 48 wiederholt nntersneht. — In 18 Fallen wnrde versucht, 
ktlnstlich einen Einflass aaf die fanctionellen StQrungen im Bereiche des 
Gesichtsfeldes auszatiben nnd zwar durch Galvanisation des Eopfes, dann 
durch Einathmang von Amylnitrit and in eioem oder dem anderen Fall 
anch dnrch Einathmang von Amoniak, Chloroform, Aether. In einem Falle 
wnrde der EiAflnss der Hypnose anf das norm ale Gesichtsfeld bei einer 
flysterischen eingehend verfolgt. Verf. fand dabei Einengnng desselben. 
Morawczik fand regelrnkssig Erweiternng des Gesichtsfeldes bei 
Hysterischen wahrend der Hypnose. Das Gesichtsfeld war vor der Hyp- 
nose eingeengt. 

Die 74 Falle mit positivem Resultate vertheilen sich der Rrankheits- 
form nach wie folgt: 

1. Einfache SeelenstOrungen 8 (2 M., 6 W.); 

2. Dementia paralytica 4 (2 M., 2 W.); 

3. Organische Gehirnerkranknn jen anderer Art 2 M.; 

4. Alcoholismns chronicus 3 W.; 

6. Hysterie bezw. Hystero Neurasthenie 33 (1 M., 32 W.); 

6- Hysterie and Epilepsie 6 (1 M., 8 W.); 

7. Epilepsie bezw. Epil. alcob. 9 (1 M., 8 W.); 

8. Posttranmatische Erkranknngen 9 (4 M., 5 W.). 
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Die 140 Fklle oboe pathologischen Gesichtsfeldbefnnd zerfallen in: 

1. Ginfaohe SeelenstOrungen 35 (8 M., 27 W.); 

2. Hysterie 12 W.; 

3. Epilepsie 30 (22 M., 8 W.); 

4. Alcoholismns cbronicns 19 (9 M., 1 W.); 

6. Dementia paralytica 27 (26 M., 1 W.); 

6. Andere organische Gehirnerkranknngen 14 (7 M., 7 W.); 

7. Posttraumatische Erkranknngen 12 (11 M., 1 W.). 

Verf. bestatigte dnrch seine Untersncbungen im Wesentlichen die 
Befande von Wilbrand, ansserdem stellte er eine Anzahl neuer Tbatsaohen feat. 

1. Die Ermtldung hOrte haufig schon nach der ersten Tour anf. 

2. Die ErmQdnng kam meist anf beiden Gesiohtsfeldhalften zn gleiober 
Zeit zum Stillatand; znweilen horte sie anf der nasalen Seite frQher 
anf als anf der temporalen. 

3. Trat wQhrend der ersten Tonr keine Ermtldung ein, so erwies sicb 
das Gesichtsfeld als niebt ermtldbar. 

4. In zwei Fallen liess sieh der blinde Fleck durch systematiscbe Er* 
mUdnng erweitern nnd zwar nnr anf der temporalen Seite. 

Ansserdem stellte K. noch einige EigenthQmlichkeiten nnd Abarten 

des oscillirenden Gesichtsfeldes nnd der ErmQdnng fest. In letzterer Be* 
ziehnng konnte er hie nnd da die Thatsache einer einseitigen ErmQdnng 
feststellen. Verf. glanbt, dass letzteren Fallen eine gewisse principielle Be* 
dentnng for die Frage naoh der Localisation der ErmQdnngserscheinnngen 
zokomme. Es folgen die Ansichtc n der Antoren Uber diesen Pnnkt, die 
theils filr centralen Ur sprung, tbeils fOr peripheren Sitz der Anomalie sind. 

Verf. halt die von ibm des Of tern constatirte einseitige ErmQdnng 
fQr eine erbebliohe StOtze der Wilbrand’schen Wabrscheinlichkeitshypothese. 
Wilbrand sagt: Befallt ein nervOser Znstand vornebmlich den vorderen 
Abscbnitt des optiscben Nervensystems, dann wQrden wir fQr die Daner 
desselben jene sogenannten ErmQdnngserscheinnngen bei anfQnglich normalem 
Gesichtsfeld erhalten; wQrde aber das optische Wabruehmnngscentrnm mit 
affieirt sein, dann wQrde eine allgemeine concentrische EinschrQnkung des 
Gesichtsfeldes scbon im Beginn der Untersncbnng vorbanden sein nnd das 
Gesichtsfeld liesse sicb dnrch systematische ErmUdnpg noch waiter ein* 
schrQnken. 

Was speciell die concentrische Gesichtsfeldeinschrankung anbetrifft, so 
fand Verf. nnter 74 Fallen folgendes: 

a) Lediglich concentrische Einschrankung obne ErmQdnng in 32 Fallen; 

b) lediglich concentrische Einschrankung mit ErmQdnng in 19 Fallen; 

o) lediglich ErmQdnng bei normalem Gesichtsfeld in keinem Fall; 

d) ErmQdnng abwechselud bei normalem nnd bei concentrisch ein* 
geschranktem Gesichtsfelde in 5 Fallen; 

e) concentrische Einschrankung, abwechselud mit nnd obne ErmQdnng 
in 21 Fallen. 

Diese Befunde stimmen im Ganzen nnd Grossen mit den Resnltaten 
von Thomsen nnd Oppenheim ttberein. — Verf. ist mit den ebengenannten 
nod Wilbrand der Ansicht, dass den Fallen mit nnr geringgradig ein- 
geschrQnktem Gesichtsfelde eine nioht zu nntersohatzende Bedentnng zukomme. 
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Die Localisation der genannten Stbrungen des Gesichtsfeldes 
betreffend, fasst Verf. seine Ansicht in Folgendem znsammen: „Die Er- 
mtt d a ng 8 e r s oh e i n nn gen sind mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wah r s chei n li chk eit retinalen Ursprungs, 
wUhrend die Entstehnng von d o p p els eit i g er conoentrisoher 
Gesich t s f el d einsc b rankun g wenigstene in einem Theil 
derFalle als dnrcb oine fun c t i o n elle S15 run g der Him- 
rinde bedingt anznseben ist. 

In den anderen Fallen — nainentlich kommen bier in 
Betraoht so lobe, bei denen die conoentrische Einschr&n- 
knng oonstant einseitig ist, sowie solobe, bei denen eine 
Yersohiebnng derFarbengrenzenfdoppelt- oder einseitig) 
beobachtet wird — kann man an die Mbgliohkeit einer 
Mitwirknng der Psyche bezw. an eine Stttrnng im peri- 
pheren Theil des optischen Apparates denken. Eine be* 
atimmte, ftlr alle Zeit feststehende Erklarung far diese 
Yorgange lasst sicb vorlaufig noch nicbt abgeben. 

Weiterhin bespricht Verf. knrz das Yerbalten der Sebsoharfe, das 
gleiohzeitige Yorbommen von Ineufficienz der Interni und Sensibilitats- 
stbrungen, die Beziebnng der Gesichtsfeldveranderangen za dem allgemeinen 
geistigen nnd kbrperlichen Befinden, die kttnstliche Beeinflassnng des Gesiehts* 
feldes, etwas eingehender das YerhaltenbeidenposttranmatiscbenErkranknngen. 

Zum Schinss wird die Frage von der Simulation der Gesicbtsfeld* 
einsohrankung erbrtert nnd tbeilt Yerf. diesbeztlgliche an sich selbst an- 
gestellte Yersncbe mit. Er bait fUr gewtthnliche Yerhaltuisse hbchstens die 
Simulation eines hocbgradig concentrisch eingeschrankten Gesichtsfeldes 
far mbglich. 

Die Darstellnng nnd Anordnnng an nnd fUr sich ist sebr gesobickt, 
doch werden anch dnrch diese neneste Litteratnrbereicberung Uber diese 
Yerbaltnisse kaum alle Zweifler bekebrt werden nnd dttrfte eine diesbeztlg¬ 
liche in grOsserem Maassstabe vorgenommene Untersnchung sowohl an vdllig 
normalen Personen der verschiedensten Stande nnd Altersklassen, als anch 
solcher, die anderweitige bis jetzt nicht in Betracht gezogene StOrungen 
sp. von Seiten der Augen bieten, sebr am Platze sein. 

Bach- Warzbnrg. 


238) Dr. Albert Moll : Der Rapport in der Hypnose, Untersnohnngen Uber 
den thieriscben Magnetismns. 

[Leipzig bei Ambr. Abel (Arth. Meiner) 1892. 242 S. Preis 8 Mk.] 

In seinem neuen Buche behandelt Moll, dessen treffliche Werke Uber 
Hypnotismns nnd contrare Sexnalempfindung wir seiner Zeit in dieser Zeit* 
schrift anzeigten, eine Reibe Fragen, die sowohl mit dem Hypnotismus, als 
anch mit dem angeblichen thierischen Magnetismns im Znsammenhang steben. 
Yon den AnhUngern des letzteren ist es oft versncht worden, Beweise ftlr 
dessen Bestehen zn erbringen. Besonders sollten Heilerfolge, die die Mag- 
netisenre erzielten, das Yorhandensein einer besonderen pbysikalischen Kraft 
erweisen. Doch wird mit vollera Recht hiergegen eingewendet, dass die 
neneren Arbeiten Uber Suggestion die tberapentischen Erfolge nicht beweis* 
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kriftig erscheinen lassen. Npn aber giebt es nocb eine besondere Ersoheinang, 
die den thierisoben Magnetismns stlltzen sollte and von Moll einer kritischen 
TJntersaobang anterzogen warde. Es bandelt sich am die Rapporterschein- 
QDgen. Wenn man eine empf&ngliohe Person darch die sogenannten mes- 
meriscben Stricbe in Soblaf versetzt, so zeigt sich mitnnter, dass sie nur 
demjenigen geborcbt, der sie eingeschlafert hat, dass sie aber fUr andere 
Personen taab za seia scbeint. Diese Beobachtang warde nan vielfaoh 
gemacht and ist bis in die neaeste Zeit als ein Beweis daftlr angeseben 
worden, dass man es mit einer besonderen pbysikalischen Kraft bei den 
mesmerischen Stricben za than hatte. Moll hat aber objectiv die Frage 
stndirt, and zwar gemeinsam mit Mitgliedern der Berliner Gesellsehaft far 
Experimentalpsychologie. Besonders instrnctiv and beweisend, allerdings 
gegen die Existenz des thierischen Magnetismns, sind die Versaohe, die 
Moll als Taascbungsexperimente bezeicbnet. Sie sind in grosser Zahl 
gemacht worden and kiinnen in der That als schlagende Beweise gegen den 
Magnetismns verwerthet werden. Es seian nur folgende Versaohe erwhhnt: 
Ein Individaum X. ist von M. darob mesmerische Striche eingeschlafert 
worden. Andere Anwesende werden von X. nan ignorirt; Dr. Dessoir 
z. B., der sich bei den Versuchen gleichfalls betheiligte, vermag einen 
Einfiass aaf X. nicht aaszuaben. Um festzastellen, ob bierbei wirklich eine 
besondere Kraft notbwendig sei, oder ob es sich am einen bloss psychischen 
Yorgang handelte, machten die Experimentatoren Controlversuche in folgen- 
der Art: Es werden X. die Angen verbnnden, and nachdem dies geschehen, 
stellt sich M. vor X. hin, ohne dass X. es aber merkt, tritt anhbrbar auch 
D. heran and macht nnn ganz in der Art wie vorher M. mesmerische 
Striche. Nachdem der Schlafznstand eingetreten, stellt sich herans, dass 
X. nor aaf M. reagirt, nicht aber aaf D., der ihn doch in Wirklichkeit 
mesmerirt bat. Aas solchen zahlreich modificirten Versnchen ergab sich 
nan, dass (wenn die Thascbnng geschickt eingeleitet war, so dass das 
„Snjet“ nicht merken konnte, wer es magnetisirte) dann ein Rapport nie. 
mala mit Demjenigen eintrat, der es in Wirklichkeit magnetisirt hatte, sondern 
immer mit dem, von dem es glanbte, magnetisirt za sein. 

Aach zahlreiche andere Versache warden gemacht. Sie erstreckten 
sich aaf die Telepathie, aaf die Magnetisirang von Objecten, ferner aaf das 
antomatische Sobreiben, das gleichfalls gegen den thierischen Magnetismns 
verwerthet werden konnte. Mull erw&hnt, dass einer der betheiligten 
Experimentatoren — an den Versuchen nahmen eine ganze Reihe Forscher 
Theil — besonders in dem Rnfe steht, die specifische Kraft des thierischen 
Magnetismns za besitzen, dass aber aach die von ihm vorgenommenen 
Experiments in keiner Weise einen Beweis far das Vorhandensein des 
Magnetismas liefern konnten. 

Wir konnten in dem engen Raame eines Referates natOrlich nor die 
Hanptpnnkte der amfang. and inhaltsreichen Arbeit vorftthren and rathen 
Jedem, der sich far die hier behandelten Fragen, deren Bedeatung nicht 
gering anzusohlagen ist, interessirt, zur Lecture der mit grossem Fleisse 
and Umsicht angestellten U n ter such ungen Moll's. 

Ros e nbach. 
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III. Original-Vereinsberichte. 

Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Sitzang vom Montag, 13. M&rz 1893.) 

Strobe: Ueber eine nene Fhrbungsmethode der Achsencylinder. 

Die in Mllller’scher FlUssigkeit und Alcohol gebhrteten Pr&parate 
werden in Celloidin eingebettet; die Schnitte kommen dann in eine frische 
concentrirte (fiitrirte) whsserige Losung von Anilinblan 10 Minnten bis 
1 Stunde ; Ahspttlen in Wasser; dann kommen sie in eine alcalische 
Alcohollosung (von einer 1% Aetzkali enthaltenden Alcohollbsung that roan 
20 Tropfen in eine Schale mit absolutem Alcohol); die blaue Farbe ver- 
wandelt aich in eine br.iune; bierin bleiben die Schnitte eine Minute oder 
linger (je nach der Dicke der Schnitte); dann kommen sie 10 Minuten 
lang in Aqua dest. Aus dem Wasser bringt man sie nun l U Stunde lang 
in eine concentrate wisserige Saif ran inlOsung, die zur Hilfte mit Wasser 
verdtlnnt ist; alsdann Differenzirung in Ale abs., bis die Schnitte eine 
blass-blaurothe Farbe haben; Aufstellung in Xylol; Einbettnng in Xylol balsam. 

Die Achsencylinder rattssen blau, die Kerno roth anssehen; die Glia 
blan, die Markscheiden blassblau. Die Priparate halten sich gut. 

Bernhard: Krankenvorstellung. 

Gs handelt sich urn eine eigenthilmliche krampfartige Affection bei 
einem Kranken im Bereich ues peroneus longus. Man bcmerkt bier 
donische Zuckungen (ilber 120 in tier Minute), welche dem Fuss eine 
eigenthilmliche Stellung geben, der Metatarsus der grossen Zehe wird basal- 
warts gezogen, der Fuss befin let sich in Valgusstellung. Diese Zuckungen 
bestehen andauernd. Die Fussbewegungen sind im Uebrigen frei. Keine 
Sensibilitatsstbrungen; keine sonstigen Zeichen von Hysterie. Der Zustand 
soil schou seit 5 /< Jahren bejtehen; t'rtther sollen choreaartige Bewegungen 
im Ubrigen Korper vorhanden gewesen sein. Die Zuckungen lidren, sobald 
man den Fuss mit Gewalt in Pesvarusstellung bringt, auch wenn man die 
Hand dann wegnimmt, auf. Electrische Erregbarkeit normal. Therapie 
bis jetzt ohne Erfolg. 

Siemerling: Demonstration von Prhparaten eines mit Ophtbal- 
moplegie complicirten Falles von Paralyse. 

Falk: TJeber combinirte Erregungszust&nde im Nervensystem. 

F. hat gel'unden, dass, wenn man bei Hunden zu gleicher Zeit vom 
Gehirn und voiu Rtlckenraark aus dieselben Muskeln zur Contraction bringt. 
meist nnr eine einfache Summation der Reize a + b eintritt, sondern eine 
Wirknng a + b X einer bestimmten Grdsse- Dieser Zuwachs zeigt sich 
noch, wenn die secund&re Hirnrindenreizung schon aufgehOrt hat. 

An der Discussion betheiligen sich ausser dem Vortragendeo Gad 
und Jolly. Kdnig. 
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IV. Referate and Kritiken. 


239) J. Leonhard Corning (New-York): „The localisation of the action 
of remedies upon the brain by intranasal medication and compression of 
the internal jugular veins.** (Die Localisation der Einwirknng von Heil- 
mitteln anf das Gehirn mit Hilfe intranasaler Auwendnng nnd Compression 
der ven. jngul. int.) 

(The Medic. Record, 31. Dez. 92.) 

Es ist bekannt, dass narootische Mittel, gerade wie aile andern, in 
flQssigor Form von der Nasenschleimhaut leicht und schnell resorkirt werden; 
and ebenso weiss man, dass die Wirknng dieser Mittel nra so grosser ist, 
je linger sie sich in den Theilen aufhalten, deren Stttrungen sie beseitigen 
sollen. Auf Grand dieser Thatsachen versnchte Verf. cine Eeihe neur* 
asthenischer Symptome, namentlich Eopfschmerz, VollgefQhl im Kopfe u. s. w. 
dadurch zn bek&mpfen, dass er Lbsungen von Morph., Atropin, Hyosoin n. s. w. 
in die Nasenhbhlen einspritzte and dann nach Verlauf von 10—15 Minnten 
die beiden Ven. jngul. int. etwa 20—45 Minnten lang comprimirte. Der 
Erfolg war in alien Fillen, deren Verf. eine Anzahl mittheilt, glftnzend: 
schon nach wenigen Minuten pflegten jene Symptome za verschwinden. — 
Ist die Nasenschleimhant krank, so soli das Mittel nnter dieselbe eingespritzt 
werden. — Zur Compression der Venen bedient sich Verf. zwaier schrbpf- 
kopfahnlicben Metallglocken, die durch eine Halsbinde tlber jenen fest- 
gehalten werden; sie stehen mit einer Lnftpumpe in Verbindnng. Wird 
verraittelst derselben die Luft in der Glocke verdtlnnt, so zieht sich die 
onterliegende Haut in sie binein and die Venen werden darch den Rand 
der Glocke zasammengedrtickt. Voigt. 


240) Prof. N. Popoff (Warsohan): Zar Pathologic des Knieph&nomens. 1892. 

Verf. beschreibt zwei Falle von Abweichnngen in der Ersoheinang der 
Sehnenreflexe. In dem ersten Falle, bei typischer Mnskelatrophie der reohten 
nnteren Extremitat, durch Erkranknng des Kniegelenks hervorgerafen, fehlte 
der Patellarsehnenreflex rechts, wihrend er an dem linken gesanden Bein 
stark gehoben war. — In dem zweiten Falle war eine Neubildnng im 
rechten Sehhtlgel vorhanden, welche sich auf den Boden des vierten Ventrikels, 
theils anch auf die Snbstanz des Mittelhirns, erstreckte. Bei Eintritt des 
Kranken in das Hospital war das Kniepbanomen klar ansgesproohen, — 
zwei Wochen spkter begann es an beiden Seiten za sinken ; — dann ver- 

schwand es an dem linken Beine allmkhlig vbllig, an dem rechten Beine aber trat 
an Stelle des gesnnkenen Kniephanomens wahrend zweimal 24 Standen 
stark gehob^ner Reflex ein, wonaoh er wieder zn sinken begann bis auf 
vSlliges Erlbschen. Auf Grand der Daten der Litteratnr nnd seiner eigenen 
Schlassfolgernngen meint Verfasser, dass die Reflexcentren im Racks nmark 
in enger Abh&ngigkeit sowohl von den EinflUssen stehen, welcbe von der 
Peripherie, als anch von denen, die von der Rinde stammen. 

_ P. Kowalewsky. 
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241) Pellizzi ~ (Reggio): Salle modificazioni oho avvengono nel midollo 
spinale degli amputati. 

(Riv. sper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. I.) 

In den zahlreiohen Beobachtangen Ober die Rtlckenmarksver&nderangen 
nach Ampntationen eiues Gliedes, die zumal in den letzten Jahren die Anf- 
merksamkeit der Forscher erregt haben, fttgt Verf. 2 neae von Individaen 
bei, die 10 reap. 11 Jahre nach einer Femur- resp. Hnmernsampntation 
verstorben sind. Er fand eine anf eine knrze Strecke begrenzte Atrophic 
der postero-lateralen Grnppe des Vorderhorns; eine anf- and absteigende 
Atrophie des Bnrdach’schen Stranges, des seitlichen Grenzbtlndels, des 
Hinterhorns and der Clarke’schen Saule; eine nnr anfsteigende Atrophie im 
Goll’soben Strange nnd im Vorderstrange der entgegengesetzten Seite. 

Hiermit werden die Befnnde der ttbrigen Autoren verglichen nud die 
Bedentnng der einzelnen atropbischen Theile besproohen. 

Strauscheid. 


242) A. Dutil et H. Lamy (Paris): Contribution a l’etude de l'arterite 
obliterante progressive et des nAvrites d’origine vasculaire. Yalenr semfeio- 
logique de la -claudication in ter mitten te ponr le diagnostic prftooce des 
obliterations arterielles des membres. 

(Archives de m£d. expfer. et d’anatom. pathoL 1893, Nr. 1.) 

Bekanntlioh hat Charcot seit dem Jahre 1858 anf das den Thier- 
brzten sohon lange bekannte intermittirende Hinken als anch in der mensch- 
licben Pathologic gar nicht selten vorkommend hingewiesen. Dieser eigen- 
artige Symptomencomplex lbsst uns schon frtlhzeitig die arterielle Erkrankung 
erkennen, welche, wenn nicht eine geeignete Therapie eingeschlagen wird, 
mit Sicberheit znr Gang ran fuhrt. Dass aber eine geeignete Behandlnng, 
n&mlich die absolute Rnhe, oft von ansgezeichnetem nnd 10 und mehr 
Jahre anhaltendem Erfolge gekrbnt sein kann, das weisen die Verfasser an 
einigen Beispielen ans der Praxis Charcot’s nach. Andererseits bescbieiben 
dieselben ansfttbrlich einen letal verlanfenen Fall eines 40jftbrigen Mannes; 
derselbe war nie Sypbilitiker, Alcoholiker oder Diabetiker. 1887 litt er 
an. intermittirendem Hinken, dann an Cyanose und beftigen Schmerzen des 
recbten Fosses; 1888 nnd 89 zeigte sich Gangrftn der Zeben, die beiderseits 
ampntirt warden; 1890 warde der recbte, 1892 der.linke Unterschenkel 
•mpntirt. Tod in Folge von Lungenkrankheit, wabrscheinlicb embolischer 
Natnr. Bei der Autopsie fand sich eine typische, schwere Arteriitis obli¬ 
terans (Friedlftnder’s) und eine Degeneration der peripberen Nerven. Lets- 
tere ist offenbar von der ersteren abh&ngig; anf ihr bernhen wohl die stets 
der Gangrkn voransgebenden sehr heftigen Schmerzen. In den letzten 
Zeiten ist das intermittirende Hinken auob als Folge einer Phlebitis der 
Beine, wie im Yerlanfe gewisser bysteriscber oder nenrasthenisoher Znstftnde 
genannt worden; aber diese Tbatsacben, welche daranf hindenten, dass 
intermittirendes Hinken anch ohne Arterienobtnration vorkommen kann, 
sind noeh von zn geringer Anzahl, am der so wiohtigen Grnppe des Hinkens 
in Folge von Iscbaemie gegenttbergestellt werden zn kbnnen. 

Strauscheid. 
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243) George J. Preston: Some contributions to the study of the 
muscular sense. 

(The journal of nervous and mental disease. Aug. 1892.) 

Yerf. spricbt in dieser Abhandlung kurz von dem Lagegeftihl der 
Glieder. Dasselbe ist eine von den tlbrigen Sensibilit&tsarten verschiedene 
GefUhlsform und muss besondere Leitung h&ben. P. nimmt an, dass die 
Leitungsfasern des Lagegeftlhls durch die Hinterstrttnge und die corpora 
restiformia zum Kleinbirn aufsteigen. In drei Fallen von Eleinhirntumoren 
war das Lagegeftihl stark beeintrachtigt (in einem feblte es vollkommen), 
wahrend die allgemeine Sensibilitat erhalten war. Yom Kleinhirn soli die 
Bahn durcb den vorderen Tbeil des binteren Drittels des hinteren Abschnittes 
der inneron Eapsel zur Hirnrinde sich erstreoken. Wenigstens beobachtete 
Verf. in einem Falle von thrombotisoher Erweichung der inneren Eapsel 
bei einem Syphilitiker absolutes Feblen des Lagegeftlhls auf der reohten 
gelabmten Seite bei erhaltener sonstiger Sensibilitat; erst nach mehreren 
Monaten entwickelte sich auf der gel&hm*en Seite eine Hyperasthesie. Bei 
der Autopsie fand siob, dass der Erweiobungsherd etwas auf das hintere 
Drittel des hinteren Abschnittes der inneren Eapsel tlbergriff. 

Strausobeid. 


244) P. Sdrieux: Des formes diverse? d'agraphies et en partioulier de 
l'agraphie d’origine sensorielle. 

(Bullet. de la soci4t6 d’anthropologie de Paris 1892, S. 38.) 

Zwei interessante klinische Beobachtungen veranlassten S6rieux, neben 
den schon bestebenden Formen von Agraphie — seoundare Agraphie nach 
motorischer Aphasie (Trousseau, Eussmaul) und rein motorisohe Agraphie 
(Charcot, Pitres, Ballet) — als dritten Typus die Aphasie sensoriellen Ur* 
sprungs anfzustellen. Das klinische Bild derselben characterisirt sich durch 
die aufgehobene Fabigkeit, auf irgend eine Art und Weise zu schreiben 
trotz Erhaltenseins der motorischen Fabigkeit (Intactheit der psycho- 
motorischen Centren) und durch das gleiobzeitige Bestehen von Wortblind- 
heit (ZerstOrung des Centrums ftlr die visuellen graphischen Bilder). 

Die zwei Beobachtungen sind folgende: In dem ersten Falle handelt 
es sioh urn eine Frau, bei der sich pldtzlicb corticate Taubheit, Paraphasie 
Wortblindheit und Aphasie einstellten. Eeine intellectuellen und motorischen 
Sttfrungen. Das Lesen der gedruckten und geschriebenen Worte war un- 
mOglich, trotzdem die Buchstaben gesehen wurden. Beim Versuohe zu 
schreiben brachte es die Eranke nur dazu, nioht zu entziffernde Zeicben 
zu machen. Spftter gelang es ihr zwar, wieder gewisse Buchstaben zu 
schreiben, aber nicht zu Worten zusammenzusetzen. Bei der Section fand 
sich die 2. und 3. Stirnwindung intact, dagegen zwei Erweichungsherde in 
der HOhe der beiden gyri angulares (pli courbe), einer in der Htthe der 
retroinsnl&ren Region und ein vierter an der unteren Partie des lobns tern* 
poro-occipitalis. — Im zweiten Falle bestanden gleichfalls keiae motorischen 
StQrungen, auoh koine Worttaubheit, keine motoriscbe Aphasie, dagegen 
ausgesproohene Wortblindheit und totale Agraphie. Gesichtssinn vollstttndig 
intact. Die rechte Hand war im Stands, alle Bewegungen auszuftlhren, 
auoh correct die Feder zu ergreifen, vermoohte jedooh nur unleserliohe 
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Zeichen za maten. Aiioh hier beasarte sich der Zastand insofero, als die 
Kranke wieder die Buchstaben za schreiben lernte, aber ohne Verstindniss 
fttr die Worte. Die Section ergab nnr einen Erweiohuogsberd, der den 
lobalns paracentralia infer. 8in. and den gyras angalaris zerstftrt hatte. Die 
motorischen Wiodungen waren vollstftndig intact. 

Baach an-Stettin. 


245) B. Sachs : A further contribution to the pathology of arrested cerebral 
development. 

(The journal of nervous and mental disease, Aug. 1892.) 

Unter den schweren oerebralen Stbrnngeu der Kindheit existirt eine 
kleine Grnppe, welche die schwerste Form der Idiotie daratellt and beson- 
deres Inter esse verdient. Diese Form der Erkr&nknng kommt leicht bei 
mehreren Eindern derselben Familie vor; wahrend diese Kinder sich bis 
zum 5. bis 8. Monate gut zu entwickeln sebeinen, beginnt nach dieser Zeit 
eine aaffallende allgemeine EntwicklungsstOrnng; alle cerebralen Fnnctionen, 
sensorische wie motorische, nehmen ab, das Kind wird idiotisch, blind, mehr 
oder weniger gelfthmt und gebt naoh einer Reihe von Monateu an Maraamns 
zu Grunde. Die frtlhe Entwicklung von Blindheit neben Idiotie in alien 
diesen Fallen (S. sah dereo 6) zeigt, dass der krankhafte Involutionsproceas 
in gleioher Weise die frontalen, parietalen und oocipitalen Theide des 
Gehirns ergreift. Ktlrzlicb hatte Verf. Gelegenheit, aus deraelben Familie, 
welche ihm den ersten derartigen Seotionsfall geliefert hatte, einen zweiten 
Fall za beobaebten und nachher anatomisch zu untersuchen. Das Xind 
entwiokelte sich bis zum 8. Monate gut, machte dann aber stetige Rtlck- 
8cliritte. Mit 13 Mon ate n konnte os den Kopf niebt mehr aufrecht halteo, 
konnte niebt mebr sitzen; es war blind, der Lichtreflex fehlte; es kannte 
keinen Untersohied zwiseben Gerhuscben, die Extremit&ten waren etwas 
spastisob; das Kind machte keine spontanen Bewegungen etc. Nach 6 
Monateu war auch das Gehttr vttllig aufgehoben, keine Spar mehr von Geist 
Tod im 20. Lebensmonate. Bei der Antopsie waren der Windnngstypns 
wesentlieb normal, desgleicben Rllckenmark und Hirnstamm. Dagegen 
Hessen die Ganglienzellen der Hirnrinde deutliche Degeneration erkenneo; 
Entztlndungserscheinungen bestanden nicht, Blutgefisse normal. Irgend eiue 
bestimmte Ursacbe ftlr diese agenesis oorticalis (wie Syphilis, Alooholismns, 
Nervenkraukheiten etc. der Eltern, Trauma wahrend Schwangerschaft etc.) 
konnte Yerfasser in seinen Fallen nicht nachweiaen: wir sind also darllber 
noch gftnzlich im Unklaren. Strauscheid. 


246) Goldzieher: Ein Fall von tubercnlOser Gescbwulst in den Vierhilgeln 
mit Ophthalmoplegia bilateralis. 

(Centralbl. f. pr. Augenheilk. 1893, Febr.) 

Ojabriger Knabe, erkrankt Ende Jan. 91 unter hohem Fieber, mit 
Anschwellung des Gesichts und Zabnschmerzen. Seitdem Abmagerung, 
schwankender, dann taumelnder Gang, Schlafsucht. Dazu Lahmung 
8ammtlicher vom N. Ill versorgten Augenmuskeln. Fupille and Acoomme- 
dation, Sehscbarfe, Augenbintergrund und Obrige Hir nerven normal. Der 
Aagenbefand blieb unverandert, die Schlafsucht wurde (April 91) geringer 
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and wich einem apathischen Zustand, h&ufig nnterbrcchen von Con valsionen. 
Tod 23. Mai 91. 

Die Section ergiebt einen haselnnssgrossen Solit&rtaberkel im Corpus 
qnadrigeminum bei raacroscopisch normalem centralem Hdhlengrau. Aqaae- 
dnctus Sylvii etwas verengt. 

Verf. ziebt folgende Schlllsse: 

1. Ein das ganze Gebiet der VierbOgel einnehmeoaer Tumor braucht nicbt 
mit Bliodbeit verknUpft zo sein. 

2. Eine typische, sogar mit Schlafsacht einhergehende Ophthalmoplegia 
exterior totalis (Manthner) braucht nicht dnrob prim&re Ver&nder- 
nngen in den centralen Oculomotorinskernen bedingt zn sein. 

3. Ophthalmoplegic, combinirt mit Sr.hwanken nnd Coordinationsstdrungen 
in den nnteren Extremit&ten, gestatten anf den Sitz der Erkranknng 
in den VierhUgeln einen Schlnss zn ziehen. 

4. Spastisohe Zuckungen in den Extremit&ten, verkntipft mit allgemeinen 
epileptiformen Convnlsionen, kbnnen dnrch Vierhflgellttsionen allain 
vernrsacht werden. 

Heddaeus (Essen). 


247) S. T Armstrong: „Apoplexy of the medulla oblongata*. Ans The 
New-York Pathological Society, Sitzung vom 28. Sept. 92. 

(The Medic. Record, 5. Nov. 92.) 

Ein 45j&hriger Mann bekam 14 Tage, nachdem er duroh Fall einen 
Rippenbruch erlitten hatte, plbtzlich heftigen Kopfschmerz, Sohwindel, 
Neigung, nach rechts zn stolpern. Dabei bestand Tanbheit der rechten 
Kftrper- und Gesichtsh&lfte, theilweise Parese des rechten Armes nnd Beines, 
die bald auch die linke Gesichtsh&lfte ergriff, Schwierigkeit zn articnliren 
and zn schlncken, Schlaflosigkeit, Eiweiss- and etwas Znckergehalt im 
Urin, keine objectiven Sensibilit&tsstOrnngen. Nach wenigen Tagen traten 
Delirien anf, Pat. fiel beira Versuche, zn stehen, anf die rechte Seite, 
der Puls wnrde unregel m&ssig and schneller, die Respiration verlangsamte 
sich and hdrte endlich ganz anf, w&hrend das Herz noch lange fortsohlng. 
Sectionsbefand: Kleine Hftmorrhagie (mit seconddrer Erweichung in 
der rechten Seite der Mednll. oblong, zwiscben Pyramids and Olive). 

_ Voigt. 

248) Le Gros Clark: Two cases of conoassion of the spinal cord. 

(The Lancet. 14. Mai 1892, pag. 1076.) 

1. Fall: 20jfthriger Mann sttlrzt beim Tragen einer Last nnd erleidet 
einen Stoss anf den Rllcken und eine Quetschung des Abdomen. Nach 
knrzer Bewnsstlosigkeit findet er Aofnahme im Spital, wo eine Fractnr des 
process, spinos. des 4. Lendenwirbels mit Depression nachgewiesen wird. 
TJntere Extremit&ten kalt, paralysirt; Urinretention, Rtlckenschmerzen. 
Vfilliger Sensibilithtsverlust von 2—B Zoll oberhalb des Nabels, abw&rts 
die ganzen Extremit&ten betreffend. Nach 2 Tagen beginnt die Sensibilit&t 
in den Weiehen nnd in der Nabelgegend zurtlckzukehren. Nach we'teren 
4 Tagen ist die Sensibilit&t ganz hergestellt nnd die Controlle Uber die 
Blase wieder gut. Nach weiteren 6 Tagen gesnnd entlassen. 
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2. Fall: 49jabriger Mann stttrzt itn beranschten Znstande eine Eeihe 
Steinstnfen berab. Bei der Anfnahme itn Spital waren die nnteren Extreroi- 
taten kalt, das Geftthl betraohtlich vermindert; grosse Empfindlichkeit in 
der Lnmbalgegend. Nach 18 Tagen Spitalaufenthalt gesnnd entlassen. 

_ B. Wichmann. 

249) Prof. Dr. W. Erb (Heidelberg): Syringomyelia? — oder Dystrophia 
mnscniaris + Hysterie? — Casnistische Mittbeilung. — 

Neurol: Centralbl. 1893, Nr. 6.) 

Ein 26jahriger, erblich nicht belasteter Zimmergeselle, welober itn 21. 
Lebensjahre wegen Starrkrampfes 3 Monate in einem Erankenbans gelegen 
haben will, erlitt im December 90 einen Unfall dnrch Stnrz anf die rechte 
Schnlter, welcbe nach einigen Tagen unter zunebmender Schmerzbaftigkeit 
anschwoll. Nachdem er 9 Wocben im Spital behandelt worden war, begann 
der rechte Arm znsehends abznmagern nnd schwacher zn warden. Bei der 
Anfnahme am 18. November zeigte er das klinische Bild der Dystrophia 
mnscniaris progr. adnlt. (rechts die moisten Schnltermnskeln mehr oder 
weniger geschwnnden, Cncnllaris beiderseits fast ganz fehlend, Latissimne 
dorsi links nnr nooh angedentet, Supraspinatus beiderseits etwas atrophisch, 
Infraspinatus bypervoluminbs; Snpinator longns beiderseits ganz, Biceps, 
Brachialis nnd Triceps erheblicb atrophirt; keine fibrillaren Zncknngen, 
keine EaR.). Die weitere Untersuchung ergab aber ausserdem anf der 
reohten. Ebrperseite eine scharf ansgepragte dissociirte Hemianasthesie, 
welohe. ndr den Tastsinn, den stereognostisoben Sinn and das Mnskelgefttbl 
nicht betraf nnd eine complete rechtsseitige Anosmie. Daneben wnrde 
Cyanose, Schrnnden nnd kleine Blasen an beiden Handen and Steigernng 
der vasomotorischen Reizbarkeit der Hant constatirt. 

Gegen Syringomyelia sprach der dentliche Typns der Dystrophie, die 
genane Abgrenznng der Empfindnngslabmnng in der Mittellinie, das Fehlen 
von Schmerzen, von Parasthesieen, die isolirte Betheilignng des Trigeminus, 
gebietes, wahrend die anderen bnlbaren Nerven nicht afficirt waren, nnd 
die Mitbetheiligung des Gernchssinnes an der Hemianasthesie, was bisher 
nnr ansnahmsweise bei Syringomyelie beobachtet worden ist. Die tropbische 
StOrnng an den Handen ist anf die Dystrophie zn beziehen. Die Dissociation 
der Empfindnng (Hypalgesie nnd Thermhypasthesie bei erhaltener Tast* 
empfindnng), welcbe man bisher geradezn als typisch ftlr Syringomyelie 
angesehen bat, kommt anch bei Tabes and anderen spinalen Nerven- 
erkranknngen, besonders hanfig aber bei Hysterie vor. Ftlr dieselbe spricht 
ansserdem die scharfe Abgrenznng, die Mitbetheiligung ernes Sinnes nnd 
das vorangegangene. Trauma. 

Die Diagnose: Dystrophia mnscniaris progr., combinirt mit trauma- 
tischer, hysterischer Anasthesie, wnrde dturch den frappanten Erfolg der 
faradisohen Behandlnng bestatigt. Nach 8 Wocben war Patient von seiner 
Hemianasthesie vollstandig gebeilt._ Hoppe. 

250) E. Berger: Da larmoiement dans le goetre exophtbalmique. 

(Le Bulletin m6dic. 1893, Nr, 21, 15. Marz.) 

Der llbermassige Thranenflnss bei Morbus Ba.sedowii 
kann nioht dnsch den Exophthalmos oder den seltonen Lidschlag bediogt 
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seio, wie versohiedene Antoren annehmen. Beweis sind zwei Beobachtnngen 
Berger’s and eine Vernean's, in denen vennehrtes Thranentranfeln jedem 
anderen Symptom der Basedc-w’schen Erankheit voransging. Yielmehr sind 
die Stornngen der Thr&nensecretion bei diesem Leiden als eine Nenrose der 
secretoriscben Nerven anfznfassen. Im Anfange der Erankheit befinden 
sich dieselben in einem Reiznngsznstande, daher die llbermftssige Secretion; 
in einem spftteren Stadium kbnnen sie in einen paretiscben Znstand liber- 
gehen, daher Abnahme der Secretion. — Yon diesem Gesichtspnnkte ans 
wird die Tberapie die Grnndarsache zu bertlcksichtigen haben. Yoreilige 
chirnrgische Eingriffe, wie Sondenknr, Spaltnng der Thrknengftnge, Exstir- 
pation der Drtlse etc., wie sie h&nfig genng in solchen Fallen vorgenommen 
werden, sind obne Erfolg. Man wird vielmehr versachen, Atropin innerlich 
zn verabreiohen, da dieses Medicament einen hemmenden Einflnss anf die 
Secretion der aoinOsen Drtisen austtbt. 

Bnscban. 

251) Leop. Laquer (Frankfort a. M.): Ueber eine besondere Form von 
Par&sthesie der Extremitaten. (Acroparftsthesie.) 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 6.) 

Yeranlasst dnrch die Arbeit von Friedrich Schnltze liber Aero- 
parttstbesie verOffentlicht L. einen auf der Wanderversammlnng der stldwest- 
dentschen Nenrologen nnd Irrenftrzte zn Baden-Baden am 29. Mai 1892 
gehaltenen Vortrag, welcber anf Grand von 12 Fallen dieses Erankheita- 
bild obne den Namen besohrieb. Die 12 Falle betrafen obne Ausnahme 
Franen (im Alter von 35—50 Jahren) aller Stknde, von, welchen verhftltniss- 
mftssig viele schwere Woohenbetten mit profnsen Blntungen dnrcbgemacbt 
batten nnd sebon Jabre lang an den Besohwerden litten. • . 

Die Annabme, zn welcher L. nach seinen Erfabrnngen gezwungen 
war, dass es sicb n&mlich nm eine (gar niebt seltene) Sensibilitatsnenrose 
handle, welche vorzngsweise im Hansbalt angestrengt thatige, mit feineren 
weiblicben Handarbeiten, aber anch mit grOberer Hansarbeit beschaftigte 
Franen nnd Mftdcben befallt (Erschopfungs- oder Bescb&ftigangsnenrose), ist 
dem Yerfasser dnrch sechs weitere Beobachtnngen bestktigt worden, von 
welchen 2 Fklle m&nnliche Individuen betreffen. L. bebanptet daher 
Schnltze gegenllber, ebenso wie Bernhardt, ’dass der ersohbpfende Einflnss 
angestrengter Handarbeiten das wichtigste Cansalmoment bilde. — In 
tberapentucher Hinsicht empfieblt L. dringend die Anwendnng der Electricit&t, 
welche sich ihm bei conseqnenter Dnrchftlbrnng noch am erfolgreichaten 
erwiesen hat. Hoppe. 

252) R. M. Phelps (Minnesota): A new consideration of hereditary oborea. 

(The joureal of nervons and mental disease, Oct. 1892.) 

Die Beobacbtnng von 5 Fallen von Hnntington’scher Chorea in der 
IrreDanstalt von Minnesota gab dem Yerf. Yeranlassnng, bei mebreren 
Anstalten Umfrage zn balten nach dem Yorkommen dhnlicber Eusankheits- 
faile. Neben mebreren nnsicberen Fallen worden 10 sicbere Falle von 
chronischer Chorea der Erwachsenen ans 10 versebiedenen Irrenanstalten 
gemeldet; alle stammten ans Familien, in denen anch sonst vielfach die 
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gleiohe Krankheit beobachtet worden war. Dasselbe gilt von 3 Fallen des 
Verf., wahiend bei 2 Kranken desselben Uberhaupt nichts Naheres ttber die 
Yerwandten zu erniren war. Das Anftreten und der Verlanf der Erkranknng 
war der bekannte typisohe. Verf. betont die Aehnlichkeit zwischen dieser 
Form tod Chorea nod der Paralyse- Beide sind Affectionen der Erwacbsenen; 
beide ftthren zu allmahlieh immer starker werdender Demenz, beide enden 
nnr mit dem Tode. Ziiweilen werden auch bei chronischer Chorea gaoz 
nnsinnige GrOssenideen, Verfolgungsideen etc. beobachtet; Aufiegoogs 
zastande sind nicht selten. Anch anf motorischom Gebiete giebt es eine 
Reihe ahnlicher Symptome. Die Dauer der Chorea ist dnrcbschnittlich be- 
trlchtlich langer als die der Paralyse. In einera Falle konnte Verf. die 
Antopsie vornehmen. Es fand sich eine Verdicknng der Dnra mater. Das 
Gebirn war atrophisch, besouders dessen Vorderlappen. Die Pia war ge* 
trflbt nnd von einem milchigen, plastischen, serbsen Exsndat dnrcbsetzt, 
welches Qber der Convexitat am starksten war. Die microscopisohe Unter- 
snchung steht noch aos, nnd sollen deren Resnltate spater bekaunt gemacht 
werden. Stranspheid. 

253) Raffaello Gucci (Florenz): Paramioclono mnltiplo ereditario. 

(Bivista sperim. di freniatria 1892, Heft 3 u. 4.) 

Verf. hatte Gelegenheit, ein 19jahriges Madchen zu beobacbten, 
welches an eigenartigen Znckongen litt, woran in gleicher Weise anch ibr 
Grossvater, ihr Vater nnd eine Tante, sowie eine altera Schwester gelitten 
batten resp. litten. Die Znckongen bestanden bei der Patientin seit 3 
Jabren; zngleicb mit ibnen hatte sich, wie anch bei den frtther Erkrankten, 
eine leiebte geistige Schwache eingestellt, sowie Neignng zom Selbstmord, 
wodnrch ihr Vater gestorben war. Die Znckongen betrafen eine bestimoote 
Anzabl symmetrischer Mnskeln, sie traten plbtzlich anf, zuerst anf einer, 
dann anf der anderen Seitt. Besondere Aufmerksamkeit verstarkte die 
Zncknngen, dooh gelang es dem Widen anch, die Mnskeln in Ruhe zu halteo. 
Bei weitem am starksten waren die Zncknngen in der Hals- nnd Rnmpf- 
mnsknlatnr; Cucnllaris, latissimns nnd longissimns dorsi, sternooleido- 
mastoidens, serratns ant. major und diaphragma. Bei den Zucknngen des 
letzteren traten die anxiliaren Eilfsmnskeln in Thatigkeit. An - dec 
Extremitaten waren an den viel schwacheren Zncknngen die Oberarm- nod 
Oberschenkelmnskeln, sowie die Strecker der Finger resp. Zehen betheiligt. 
Das Gesioht war kanm betheiligt, anch die Znnge ganz frei. Willkttrliche 
Bewegnngen unterdrdckteu die Zncknngen langere Zeit, so dass die Kranke 
sich beqnem an- nnd anskleiden, ein voiles Wasserglas mindestens lOmat 
ganz rnhig an den Mond bringen konnte etc. Ebenso fehlten im Soblafe 
die Zucknngen ganz. Sonst waren Sensibilitat, Motilitat, Reflexe normal, 
Ernahrnngsznstand gnt. Psychisch leichter Sobwacbsinn, Mangel jeder An- 
hanglichkeit an die Verwandten, lebhafter Geschlechtstrieb. 3 gr. Antipyrin- 
pro die und prolongirte lanwarme Bader erzielten eine sebr erhebliobe 
Besserang. 

Die gleiohartige Vererbnng der Krankheit in der Familie nnd die 
Verbindong mit psychischer Stornng nahern das beschriebene Krankheitsbild 
sehr der Hnntington’schen Chorea; doch kann diese Affection ans inebreren 
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Grtlnden aasgeschlossen warden. Die beschr&nkte Anzalil der befallenen 
Maskeln, die St&rke der Zaokangen in der Rampfmnskalatnr and die Be- 
theiligung des Zwerch fells sprecben darcbaos fttr Paramyoclonns. Die 
Zncknngen selbst rnfen keine Lagever&ndernngen der Gelenke, keine kreis- 
ftrmigen Bewegungen wie bei Chorea bervor. Die Mnskelzuckangen sind 
iatermittirend and treten nie aaf beiden Seiten gleicbzeitig aaf. Das 
jugendliche Alter ist bei Hantington’soher Chorea etwas hochst seltenes. 
Die Erankheit hat sich bedeutend gebessert. Die Hftofigkeit der Muskel- 
contractionen anderte sich mit der Lage der Patientin, was bei ohroniscber 
Chorea nicht vorkommt. Wenn nan aber auch nach dem ganzen Krank- 
heitsbilde die Diagnose Paramyoclonns multiplex gestellt werden mass, so 
zeigt dooh das heredit&re Aaftreten and die Yerbindang mit einer sonst 
gerade bei der erblichen Chorea beobachteten psyohischen Stbrang, dass 
zwischen der vorliegenden and der Hantington’schen Erankheit eine nahe 
Verwandtschaft bestehen mass. Straasoheid. 


254) E. Huet (Paris): Contribution 4 l’6tude de l’exoitabilite 61ectrique 
des muscles dans la maladie de Thomsen. (De la reaction myotonique.) 

(Nouvelle iconographie de la Salpdtr. 1892, Nr. 1—4.) 

Ein 34jahriger Spiegelarbeiter, der aas einer nervbsen Familie stammte, 
leidet ebenso wie eine hltere Sch wester von Jagend aaf an Thomsen’scher 
Erankheit, die sehr lango von den verschiedensten Aerzten verkannt worden 
ist, bis im Jahre 1888 Raymond die richtige Diagnose stellte, die dann 
auch von Charcot best&tigt warde. In der Elinik des letzteren hat Verf. 
eine sehr genaae Untersachang der electrischen Erregbarkeit bei dem 
Eranken vorgenommen, deren Resaltate, duroh zahlreiobe myographisohe 
Curren illustrirt, er nanmehr verbffentlicht. Insbesondere hat er auch die 
Wirkang von verschieden freqaenten faradisohen Strbmen aaf die Maskeln 
bei verschiedener Daaer der Einwirkang stadirt. Er konnte die Befande 
Erb’s ganz bestfttigen and theilweise erweitern. Die Erregbarkeit der 
Nerven bleibt fast normal, w&hrend die der Maskeln stark ver&ndert ist. 
Quantitativ ist sie vermehrt, qaalitativ ist sie ver&ndert and diese Ver- 
&nderung ist wesehtlich die gleiche; sie bestebt haapts&chlich in der 
Langsamkeit, Tr&gheit, Tonicit&t and vor allem in der Nachdauer der 
Contractionen. Diese Eigensohaften sind am dentlicbsten im Anfang der 
Untersuchnng; die Wiederholang der Erregangen bringt hhnliche Wirknngen 
hervor, wie sie die willktlrlichen Bewegangen erzeagen, n&mlich eine Yer- 
minderung and schliesslicb ein mehr oder weniger vollst&ndiges Yerschwinden 
der Erregbarkeitsstbrangen. Verl&ngerte oder sehr starke Reize, die eine 
Ermttdang der Maskeln hervorzarafen im Stande sind, mag es sich nun am 
mechanische, faradische oder galvanische Erregangen handela, lessen an- 
dalirende Bewegangen aaftreten. Letztere von vielen Beobachtern vermisste 
Erscheinang trat sehr schbn aaf, wenn Yerf. bei Application einer grossen 
Anode aaf dem Sternum, einer 10 Qaadratcentimeter grossen Kathode 
nnmittelbar oberhalb der Patella einen Strom von 22 oder 85 M. A. 
anwendete; bei 18 M. A. fehlte das Ph&nomen, bei Wendang des Stromes 
(also im Bereiche der Anode) fehlten die Wellenbewegangen. Dieselben 
waren, wie schon erw&hnt, beim enntldeten Maskel auch daroh den faradischen 
Strom za erzielen. - Straasoheid. 
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255) Ch. K. Mills (Philadelphia): Antopsie on a case of atheto'id spasm, 
myotonia and diffuse bilateral disturbances of sensation — chronic convexity 
meningitis of both hemispheres with cortical and subcortical softening-lesions 
most marked in the posterior parietal region. 

(The journal of nerv. and ment. disease, Dec. 1891.) 

Die lange IJeberschrift gibt den Hauptinhalt der kleinen Arbeit wieder. 
Die Kraukheit hntte bei dem krttftigen Dianne angeblich na«h einem 
Sonnenstich 9 Jahre vor seinem Tode begonnen. Zuerst traten epileptiforme 
Krftmpfe anf, an die sich ein spastischer Zustaud und athetotische Bewegnng 
zunhcbst in der linken Kbrperhalfte und vorzugsweise im Gesicht und Arme, 
sp&ter auch in der rechten Kdrperb&lfte anschlossen. Athetose sowobl wie 
die tonischen Spasmen wurden vorzugsweise dnrch willkilrliche Bewegungen 
ausgeldst resp. verstttrkt. Die Sensibilitat war bauptskchlich in den linken 
Extremit&ten herabgesetzt. Bei der Antopsie fand man eiue ausgebreitete 
Meningitis, die besonders Uber den beiden Parietallappen stark entwickelt 
war, wo Pia und Dura fest vtrwachsen waren; ebendaselbst bestand eine 
ausgedehnte Erweichung der Rinde und des darunterliegenden Markes. Die 
Basalgefdsse hatten etwas starre Wandungen. Verf. versucht diesen Fall 
zu benutzen, am die Ansicht, dass die Sensibilitat nicbt in den motorischen 
Riudencentren reprasentirt werde, sondern ein eigenes dahinter gelegenes 
Centrum besitze, zu vertheidigen. Dev tonische Spvsmus wird auf die sub- 
corticate Erweichung zurtlckgeftlhrt. Stranscheid. 


256) F. Lenmalm: Ett fall af paralysis agitans sine agitatione. 

(Hygiea 1892. S. 551.) 

Eine BSjahrige Frau, in deren Familie keine nervosa Disposition 
nachgewiesen werden konnte, welche 8mal geboren hatte und nach der 
letzten Geburt im Jahre 1866 ein gauzes Jahr hindnroh an Puerperal- 
psychose gelitten hatte, filhlte seit 4 Jahren d : e Kr&t'te abnehmen. Sit 
ging beschwerlich uud nur rait Httlfe eines Stockes. Sie klagte jetzt vor- 
nehmlich ttber Steifheit im ganzen Kdrper, die Arme uud Beine ftlhlten 
sich schwer wie Blei. Der Gesichtsausdruck war beinahe unver&ndarlich, 
„tnaskenartig“. Die Haltung des Oberkorpers ist nach vorn gebeugt.mit 
dem Kinn gegen die Brnst geneigt. Die Arme sind in den Ellbogen leicht 
gebeugt, die H&nds in „Schreibestellung“. Alle Bewegungen werden lang- 
sam und schleppend ausgeftlhrt. Feinere Bewegungen der Finger kann sie 
gar nicht ausfUhren. Die Muskelkraft ist sehr schwach; ohne Hilfekann 
sie sich gar nicht aufrichten. Bei passiven Bewegungen werden die 
Mnskeln gespannt, etwas rigid geftlhlt, aber ohne eigentliche Contractureu. 
Die Hunt- und Sehnenreflexe sind normal. Ebenso die Sensibilit&t und die 
electrische Reaction. Die Stimme ist eigenthtlmlicb pfeifend, die Spraohe 
langsam, monoton. Nie wird Tremor oder irgend eine Art von 
unwillktlrlichen Bewegungen wahrgenommen und es muss also der 
Fall als eine typische Paralysis agitans ohne den cbaractt ristischen Tremor, 
wie solche schon von Charcot und Anderen geschildert wird, aufgefasst 
werden. K o c h ((Copenhagen). 
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257) M Lannois: Da syndrome de Meniere chez les enfants. 

(Lyon Medical 1893, Nr. 12.) 

Dera Meniere’scben Symptomencomplex als Begleiterscheinang chroni- 
scher Ohrerkrankungen bei Kindern ist bisher wenig Beachtung geschenkt 
vorden. Derselbe pflegt nach den Beobachtungen von L. in der Form von 
Anfftllen aufzutreten, die sioh in mehr oder minder grossen Zwischenrftumen 
im Verlanfe der Krankbeit einstellen und sioh jedesmal in heftigem 
SchwindelgefUhl (von 10 Minnten bis V 2 Stunde Dauer), Uebelkeit resp. 
Erbrecben (bis zu mehrt&gigem Anhalten) und abnormen Ohrengerftuschen 
(Pfeifen, Hftmmern, Sammen a. a. m.) ftussern. L. filhrt aas dem Kreise 
seiner eigenen Beobachtangen 4 in diesem Sinne hochst instrnotive 
Fftlle an. — 

Die Eenntniss dieses aufallsweise aaftretenden Schwindelgeftihls ist 
ftlr die DifFerentialdiagnose von grosser Wichtigkeit binsiobtlich der Prognose 
and Therapie. Bei Kindern pflegt die Gpilepsie sich recht bftufig nnter 
der Form ieichter Schwindelanfftlle (petit mal) zu ftussern, die sich erst in 
spftteren Jahren zu wahren epileptiscben Anfftllen nmwandeln. Uebelkeit 
and Erbre 3 hen, die den Ohrschwindel stets za begleiten pflegen, fehlen bei 
dem epileptiscben Schwindel; dagegen geht dieser mit Bewusstseinsverlust 
einher. — In jedem Fall von Schwindel soli man daher bei Kindern die 
Ohren auf eine etwaige Erkranknng untersuchen. 

_ Buschan. 

258) Bouveret et Devic: Ueber Tetanie gastrischen Ursprungs. 

(Revue d.. M6d., Jan.-Febr. 1892. — Referirt in Hospitals-Tidende Nr. 22, 1892.) 

Verf. giebt eine Znsammenstellang alter pablicirten Fftlle von auf 
Magenleiden beruhender Tetanie; es sind im Ganzen 22. Verf. nnter- 
scheidet 3 Formen von Tetanie: 

1. Contractnr der Extremitftten oder eigentlich typische Tetanie: 
tonische Contraotionen besonders der Muskeln der Hande, Unterarme, FtLsse 
and Unterschenkel, Gesicht- und Rumpfmuskeln siad frei. Das ergriffene 
Glied meist in Extensionsstellung flxirt. Die Daner verschieden, — wenige 
Minoten bis viele Stunden. Anfftllen von Iftngerer Dauer folgen auch 
lftngere Ruhepausen. — Dies ist die allgemeinste Form. 

2. Mehr oder weniger universelle Tetanie. — Diese ist dem Tetanus 
sehr ftbnlich; sie beginnt imraer in den Extremitftten und greift auf Hals 
nod Rumpf liber. Diese Aehnlichkeit mit dem Tetanus kann oft so gross 
sein, dass nnr die Verbreitungsweise zu einer riohtigen Diagnose verhelfen 
kann. Tetanus beginnt an Kiefer und Hals, — Tetanie immer, ohne Aus- 
fiahme, in den Extremitftten. Es treten Ruhepausen ein, wahrend denen 
die Contractionen ganz oder doch wenigstens in den Gesichts- und Rumpf- 
muskeln aufhbren. Manchmal werden die contrahirten Glieder von clonischen 
internaittirenden Convulsionen ergriffeu. Diese Form ist lebensgeffthrlich, 
da die andauernde Contractur der Thoraxmuskeln Asphyxie hervor- 
rnfen kann. 

8. Tonische und cloniscbe universelle Convulsionen, auf welche eine 
Periode von Coma folgt, die in jeder Beziehung der Epilepaie fthnelt. 

Alle 3 Formen konnen bei derselben Person auftreten. Characteristische 
Eigeuthftmlichkeiten der Contraotionen sind folgende: Spontane Schmerzen 
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in den ergriffenen Mnskeln, Schmerzen bei Bewegungen der ergriffenen 
KOrpertheile, Drackempfindlichkeit der Nerven oder Arterien der Extremi. 
tttten (Tronsseau’s Symptom), erhbhte electrische Erregbarkeit (galvanisch 
wie faradisch), manchmal fibrillare Zuckungen in den ergriffenen Mnskeln. 
Sensibilit&t intact; oft sind die Anfalle von gewissen nniversellen Symptomen 
begleitet. Reichlicbes wiederboltes Erbrechen gebt hanfig dem Anfall 
vorans; hanfig Dyspnoe, schwacber Pals, contrahirte nnd far Licht 
nnempfkngliche Papillen. In der Regel besteht eine leichte Temperatnr- 
steigerung; sehr hohe Temperatur in letalen Fallen dicht vor dem Tode. 
Manchmal, auch in nicht letal verlanfenden Fallen zeigt sich die Intelligenz 
betheiligt, — das Gedachtniss schwach, der Bliok nnklar and das Sprechen 
mtlhsam. In mehreren Fallen bestand Albnminnrie. 69,5% der mit> 
getheilten Falle endeten tOdtlich. 

Es sind zur Erklarnng des Phanomens 3 Tboorien anfgestellt worden. 
Die erste derselben suoht die Ursache der Krampfe in einer Wasserarmnth 
des Blntes, wie bei den Cholerakrampfen. Dieser Mangel an Wassergehalt 
soil durch anbaltendes Erbrechen oder dnreb die MagenansspUlnngen bedingt 
sein. Nach einer zweiten Theorie sind die Rrampfe reflectorischen Ur- 
sprnngs und dorch Irritation der Magennerven bedingt. Die dritte Annahme 
gebt schliesslich dahin, das Leiden sei auf eine Intoxication znrtlckznftlhren, 
der toxische Stoflf soli dnrch Zersetznng des Mageninbalts entstehen, von 
wo ans er dann in’s Bint (lbergeht nnd die motorisohen Centren beeinflnsst 
Gegen diese letztere wahrscheinlichste Theorie wenden die Verfasser ein, 
dass die Tetanie nicht in denjenigen Fallen am hanfigsten vorkommt, wo 
die Microben ihre grOsste Thatigkeit entfalten, namlioh bei Pylorns-Carcinom. 

Bei Carcinom ist bekanntlich die Salzsanrennoge gering oder gleich 
Nall, and ans versobiedenen Untersnchnngen geht bervor, dass die Salz* 
sftare der wichtigste, ja vielleicht aussohliesslicbe Factor der Verhindernng 
des Microbenwacbstbnms im Magen ist. Tetanie ist wobl in einem 
Fall von Carcinom beobachtet worden, docb war dieser Fall dnrch TJlcns 
(implex and Hypersecretion des Magensaftes complicirt. Die Verfasser 
heben ausdrUcklich hervor, dass in alien beobaohteten Fallen einzelne 
Symptome anf Magendilatation mit Hypersecretion hindenten. Nnr in 
wenigen Fallen ist der Magensaft nntersncht worden and selbst da fand 
man ibn nicht immer hyperacid. Dies kann dnrch das dem Anfall vorans. 
gebende hanfige Erbrechen erklart warden, dnrch welches der DrUsen inhalt 
entleert wird. 

Die Verfasser meinen, dass die toxische Snbstanz dnrob Einwirknng 
einer tlhermassigen Sanremenge auf die znrUckgebliebenen Peptone entsteht, 
so dass Tetanie nnr in Fallen von Retention mit Hyperaoiditat anf. 
treten kann. 

Die Verfasser haben ihre Theorie experimentell zn starken versncbt 
durch Aufsnchen einer toxischen Snbstanz und Erklarnng ihrer Wirksamkeit, 
indessen sind sowobl ihre Methoden als ihre Resnltate nicht dnrchans 
nnanfecbtbar. In therapentisoher Richtnng wird strenge Alcohol-Entziehung 
empfehlen. Karelia. 
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259) U. Stef fan! (Padua): Bulimia accession ale isterica accompagata a 
disturbi della regolarizzazione ter mica. 

(Rivista sperim. di freniatria 1892. Heft 8 u. 4.) 

Nnr yon Fere ist bisher von anfallsweise auftretender, rasoh vor liber- 
gebender Bulimie bei einera Epileptiker kurz bericbtet worden. Verfasser 
beobaehtete das gteicbe Symptom bei einem 29jahrigen erblich belasteten 
Bauern, der geistig etwas zurUukgeblieben war und zeitweise an hysterisoben 
Krampfan fallen nud anderen hysterischen Erankheitserscheinungen litt. 
Bekam der Eranke seinen Anfall von Heisshunger, so versohlang er 
nngeheure Quantit&teu von alien mbglichen essbaren Dingen obne irgend 
welche Answahl; hatte ei seinen krankhaften Hunger gestillt, so blieb er 
etwa eine balbe Stnnde rnhig, nm daranf das G-enossene wied>r zn erbreoben. 
Wnrde der Eranke daran gehindert, seinen Hnnger zu stillen, so zeigte er 
keinerlei Ersoheinnngen von allgemeiner Sobwitohe oder Ohnmaoht. Anob 
aosserbalb dieser Anfaile zeichnete sicb Pat. durcb sein hastiges und reioh- 
liohes Essen ans. Bei genanerer TJntersuobung fand sicb nun, dass, wenn 
Patient auoh nnr kurze Zeit fastete, die Ebrpertemperatar eine erhebliohe 
Erniedrigung zeigte (bis 85°), welcbe sioh aber naoh eingenommener Mahl- 
zeit bald wieder ausglioh. Ein k 11 hies Bad rief eine so erbebliche Temperatur- 
herabsetzung hervor, wie sie bei keiner der Controllpersonen erzielt werden 
konnte; dabei zeigten anob die st&rksten Temperaturerniedrigungen (bis 
33,4° im Rectum) keinerlei Einfluss auf das Allgemeinbefinden des Eranken; 
die durcb ein kaltes Bad berabgesetzte Ebrpertemperatur erbob sioh wieder 
sehr viel rasober zur Norm, wenn der Eranke direct Nahrung zu sich nahm, 
ala wenn er ntlohtern blieb; ebenso konnte durch Einwicklung in Decken etc. 
die Steigerung der Temperatur betrftchtlich beschleunigt werden. Der 
Genu8s von Alcohol batte keinen merklichen Einfluss auf die Temperatur. 
Ein heisses Bad rief keine tlbermftssige und nur sehr flllohtige Temperatur - 
steigerung hervor. Die Pulsfrequenz, welche durcbschnittlioh etwas niedrig 
war (ca. 60), erniedrigte sich nach dem Einflusse des Fastens oder eines 
kalten Bades noch ganz bedeutend (bis 40 Schlage in der Minute) wihrend 
sie in Folge eines heissen Bades nicbt unbetr&ohtlioh stieg. 

Es muss sicb in diesem Falls urn eine StiJrung der der Wftrme- 
production vorstehenden nervOsen Centren handeln, die tlbrigens niobt auf einer 
Stdrung der allgemeinen Ernfthrung beruht. Der allgemeine Ernahrungs- 
zostand des Eranken war und blieb stets trotz alter Anfaile eto. ein guter. 
Neben der StOrung der Warmeregulation, die ja tlbrigens bei Hysterischen 
nicbt allzu selten ist (v. bysterisches Fieber) besteht eine dauernde 
Erhohung des Hungergefilhls, also eine Art ohroniscber Bulimie, zu welcher 
Anfaile von aouter Bulimie, welche hysterischen Aequivalenten gleioh- 
zuachten sind, hinzutreten. In welchem Verhaltnisse diese beiden Faotoren 
zu einander steben, das lasst sich zur Zeit nicbt entsoheiden. 

Der Eranke wurde 2Vs Monate isolirt, nm die acuten Anfaile von 
Bulimie zu nnterdrtloken, was auoh vbllig gelang, zugleich wurde er mit 
kalten Douohen behandelt und auf diese Weise eine bocbgradige Besserung 
erzielt. Strausobeid. 
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260) Josserand : Pseudo-hdraoptysies d’origine hyateriqne. (Soc. d. scieoc. 
m6d. de Lyon, fev. 1898.) 

(Lyon medical 1893, S. 400, Nr. 14, 2. avril.) 

Die H&moptyse der Hysierischen ist nach J. ein ebenso wiohtiges 
stigma bysteriae, wie die Hemian&sthesie, Orarialhyper&sthesie and Gesichts- 
feldeinengnng. — Dem Eintreten dieser Ersoheinung geht das Geftthl de* 
Globus vorans. Im Anfall selbst ricbtet sich die Eranke brdsk anf, fasst 
sich an den Hals and wirft auf ein einziges Mai nngeffthr ein balbes Glas 
Toll aas. Die Anfklle stellen sich tkglich, selbst Wochen und Monate lang 
ein. — Der Auswnrf ist roth (dankler als ruiues Blut); er gerinnt nie- 
mals and zeigt ein klebriges Ausse'aen. Cbaracteristisch ist fttr ihn, das* 
sich 3 Schichten nnterscheiden lassen: die obere bildet eine schwarzrothe, 
Faden ziehende (wie der Speichel) Flttssigkeit, die kein Haematin eothftlt; 
die mittlere Schicht ist sehr dttnn, rOther als die erste and bestebt gas. 
scbliesslich aas rothen Blntkorperchen; die unterste endlich ist wieder 
starker als d : e vorhergehende und setzt sioh aas epithelialen Pflasterzellen 
z. sammen. Die chemisohe Reaction l&sst die Anwesenheit you Macin, 
albaminoiden Sabstanzen and Sp^ichelfermenten erkennen. Somit bildet die 
Pseudo.H&rooptyse der Hysterisohen ein Gemisch von Blat und Speichel. 
Es fragt sich nun, woher das Blut stammt? Vielleicht von der Bas s der 
Zunge her — oder auch aas dem Magen, wie J. in einigeu Fallen nach. 
weisen konnte; jedenfalls nicht aas der Lange. 

In der Debatte erfuhren die Beobachtungen J.’s von mehreren Seiten 
Bestatigung. B u s c h a n. 


261) Joseph D. Bryant (New-York): ^Report of the fourth laparotomy 
of a hysterical patient*. (Bericht Uber die bei einer Hysterischen. zum 
4. Male gemacbten Laparotomie.) 

(The Medic. Record, 24. December 92,) 

Ein Fall von Hysterie, in welchem erst nach der 4. Laparotomie mit 
Sicherheit nachgewieseu wurde, dass and wie die Eranke ihre Aerzte 
betrogen hatte. _ Dr. Voigt. 

262) Prof. Charcot: Existe-il un tremblement niercuriel? Hospice de la 
Salpfetriere, le<jon recneillie par M. Blooq. 

(Le Mercredi Medical 1892, Nr, 25, S. 293.) 

Bereits im Jahre 1888 hat Letulle die Behaaptang aufgestellt, dass 
eine grosse Anzahl, vielleicht anch die meisten Fftlle voa mercuriellem 
Zittern „der grossen Neurose a angehdren. Etwas sptiter ist aach Charcot 
za der Ueberzeoguug gekommen, dass die meisten solcher Falle der Hysterie 
/ azuschreiben sind; jetzt glaubt er bestimmt behaupten za kdnnen: Es 
giebt ilberhaapt keinea Tremor mercnrialis, sondern er ist stets hysterischer 
Natur. Er weist dies folgendermassen nach: 

Es ist eine aoffallende Erscheinung, dass das mercurielle Zittera nie* 
inals an Syphilitikeru beohacbtet worden ist, die dooh grosse Mengen Queck* 
silber in sich anfnehmen, sondern nur an solchen, die mit dem Gifts 
gewerbsm&ssig zu thun haben. In den Qaecksilberfabriken haben die 
Arbeitgeber schon l&nger die Beobaobtung gemaoht, dass, wenn einmal ein 
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Arbeiter yon Zittern befallen wird, er bald darauf verschiedene Nachfolger 
aos seiner Umgebnng bat; ans diesem Grande snchen sie den Zitterer 
sogleich zu entfernen. — Der mercuriolle Tremor gleicbt vollst&ndig dera 
hysterischen, nnr mit dera Unterschiede, dass der letztere sioh noch mit 
hysterischen Stigmata vergesellscbaftlicbt. Es giebt aber auch eine Hysterie 
ohne Stigmata; eine solche iet .z. B. die auf toxischer Basis beruhende 
Hysterie. Bei der Bleivergiftung treten neben den direct durch das Metall 
bedingten Erscheinnngen, wie Paralyse der Strecker, auch hysteriscbe 
Symptome, wie Hemian&sthesie and Krisen auf, die nichts mit dem Gift zu 
than haben. Ein gleiches gilt f(lr die Intoxicatioa mit Alcohol, sowie fflr 
die mit Qaeoksilber. Datil hat Beobacbtangen an Quecksilberarbeitern in 
den Werksttttten angestellt and hierbei festsiellen kbnnen, dass von 5 
Personen, die an dem specifischen Zittern litten, 3 Hemian&sthesien, 
hysterogene Zonen and Aufhlle darboten, in Folge dereu sich oft das 
Zittern einstellte. Hierdurch ist der Beweis erbracht, dass ein solcher 
Tremor nioht darch die Profession, sondern darch die Hysterie bedingt wird. 

Charcot ist der Ansicht, dass in alien diesen Fallen von toxischer 
Hysterie die Natar des Giftes einen verschiedeaen Einflass auf die Hysterie 
aa8(ibt; so treten bei Bleivergiftang An&sthesien and L&hmungsersobeinnngen, 
bei Alcoholismas convulsive Anf&lle, bei Quecksilbervergiftang Zittern in 
den Vordergrand. 

Eine solche Auffassang vom sogenannten mercuriellen Tremor, wie sie 
Charcot hat, ist ftlr die Behandlung des Symptoms von Belang. Man wird 
nicht mehr antimercurielle Mittel wie Jod, Dampfbader etc. in Anwendung 
bringen, sondern die Hysterie zu bekampfen suchen darch Saggestion, 
Hydrotherapie u. s. w. Buschan. 


263) Prof. N. Popoff: Eine seltene Form m&nnlicher Hysterie. 

Im Anfange seiner Arbeit Qberblickt Verfasser die Lehre tlber den 
Tremor, wobei er die Meinungen von Charcot, Pitres, Datil u. A. anfUhrt. 
Er anssert sich dahin, dass der Tremor bei der Hysterie, besonders der m&nn- 
lichen, nicht selten gefunden wird; der Character des Tremors bei 
Hysterischen hat keioen bestimmten Typus, sowohl der Qaantitat als 
Qualitat nach and ist polymorph. Verfasser beschreibt einen Fall von 
Hysterie bei einem Soldaten, wo unter anderen Erscheinnngen Tremor der 
unteren Extremitaten eine hervorragendo Rolle spielte; diescr Tremor zeigte 
die EigenthOmlichkeit, dass er in regelmassigen periodischen Anfallen auftrat. 

Ko walewsky. 

264) Wallet: Deux cas d’anorexie hyst6rique. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nr. 5,) 

Verf. bericbtet ganz kurz Uber 'c junge Madchen im Alter von 17 
nnd 15 Jahren, bei weloh-jn der Wuusoh, nar ja nicht dick zu werden, 
zu einem gewohnheitsmassigen Hungern gefilhrt hatte. Die erstere wog 
schliesslich 35. die letztere 70 Pfnnd. Nur durch Zwang gelang es bei 
0brigen8 ganz gesnndem Hagen die Aufnahme und Verdauung genUgender 
Speisemengem in der Anstalt des Verf. zu erzielen, so dass die beiden 
Patientinnen nach mehreren Wochen jede 69 Pfund wogen. Bei der letzten 
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Pat. war die anf&ngliche Gewichtszanahme darch das plbtzliche Yerschwinden 
eines ausgebreiteten Oedems der unteren Extremit&ten wieder anfgehoben 
worden. Stransoheid. 


256) Gasne et Souques (Paris): Un cas d’hypertrophic des pieds et 
des mains a7ec troubles vasomotenrs des extr6mit6s obez an hystdriqae. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nr. 5.) 

Ein 2Sj&briger Maurer, erblicb sohwer belastet, machte im Jahre 1889 
eine sobwere Plearitis daroh. Ungefahr von dieser Zeit an bemerkte er, dass 
H&nde and Ftlsse grosser warden; dieselben haben jetzt eine weit ttber die 
Norm gehende, allgemeine Vergrossernng erlitten. Sie sind der Sitz von 
ParILsthesien, sobmerzhaften Kr&mpfen and zaweilen von lebhaft brennenden, 
scbiessenden Schmerzen; sie nehmen in der Kklte leicht eine lebhaft cyano- 
tische F&rbnng an; die Kraft ibrer Bewegnngen ist stark herabgesetzt 
Aasserdem ist Pat. hysterisch: linke Hemian&sthesie, recbte Hemihyp&sthesie, 
Gesichtsfeldeinschr&nknng etc. Die Yerff. sind der Ansioht, dass es sich 
bier nicht am eine osteoarthropathie bypertropbiante pnenmiqae, noch am 
Erythromelalgie, Acromegaiie etc. handle; am n&chsten kftme dem Zastande 
die Baynand’sche Krankheit, obne dass mit dieser eine vdllige Ueber- 
einstimmaug herrscbe. Sie sehen in den versohiedenen Krankheitssymptomen 
nor den Aasdrnck einer darcb sobwere erbliche Belastang bedingten physi- 
sohen and psycbisoben Degeneration. 

Straus cheid. 


266) Chr. Legaard : Astasi-Abasi. 

(Norsk Magazin f. Laegevidensk., VII, Bd., 1892, S, 145.) 

Typischer Fall der paralytisohen Form der genannten Krankheit bei 
einem lOj&hrigen Knaben mit nenropathischer Belastang. Die Krankheit 
entwickelte sich langsam im Laafe eines Jahres obne andere Symptoms, 
wnrde in drei Monaten vollkommen geheilt. 

Koch. 


267) D. E. Jacobson (Kopenhagen); Hysteri hos Maend. 

(Bibliotek for Laegen. 7. R., 3. Bd., 1892, S. 571.) 

Gesttltzt aaf 34 F&lle, welche im Laafe der letzten 8 Jahre aafjjder 
Nervenabtbeilang des Commnnehospitals za Kopenhagen vorgekommen sind, 
giebt der Yerf. eine Schildernng der Hysteric bei M&nnern. Unter den 
drei Grnppen: Hystero-Epilepsie, localisirte Hysterie nnd bysterische Psy- 
ohose tbeilt er 16 Krankengeschiohten mit. Etwas Nenes bringt die Ab* 
handlung nicht. Die vorgefandenen Symptoms stimmten im G&nzen — in 
etwas abgedftmpfter Form — mit dem Bilde wohl Uberein, welches von den 
Sohilderangen der Salpetriere-Schale her bekannt ist. In der Frage: 
Hysterie oder tranmatisohe Neurose? stellt sich Yerf. entschieden anf den 
Standpankt Charcot’s. Koch. 
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263) F6r6: Sar l’abaissement de la pression art^rielle dans 1’hemiplegia 
bysUriqne. 

(Soci6t6 de Biologie, Bericht in le Bulletin medical.* 1893, Nr. 9.) 

Bei alten Hemiplegischen, weniger dantlich in frisohen Fallen, dagegen 
wohl bei hysterischen Hemiplegischen (anoh in einem Falle von unilateralem 
bpterisoben Oedem) vermochte Ferg nachznweisen, dass der arterielle Blut- 
drnck herabgesntzt ist. Demgemttss schreibt er diesem Symptom znr Ent- 
larvang von Simulation einen Wertb zn. 

Bnscban. 


269) Oscar Olsson: Ett fall af isobias sooliotioa. 

(Hygiea 1892, S. 634.) 

Bei einem 2ijabrigen Dianne entwickelto sich ziemlich pldtzlioh eine 
lioksseitige Ischias. Um den Schmerz zn vermindern, bengte der Eranke 
Tmucns nnd Eopf vorw&rts, neigte sich etwas naoh recbts nnd schob die 
links Htlfte bervor. Bei der Untersnohung zeigto sich eine linksseitige 
Scoliosis lombalis mit geringer Kyphosis. Die linksseitigen Btickenmnskeln 
waren dadnrch gespannt. Der linke Nervns ischiadions wurde als ein 
dicker harter Strang geftlhlt, der an mehreren Stellen far Draok empfindlicb 
war. — Hittelst einer eingehenden Besprechnng dieses Falles zeigt der 
Verf., dass die Eooher’sobe T.heorie von einer Affeotion der sensiblen 
Muskelfasern nioht zntrifft. Die abnorme Haltnng rttbrt von der Bestrebnng 
des Eranken her, den Nerven so viel wie mdglich zn spannen nnd dadnrch 
zn immobilisiren. Koch. 


270) Remak: Ueber Iscbias scoliotica. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 27.) 

R- stellt einen Patienten vor, welcber an der in letzter Zeit so viel- 
facb beschriebenen Deformitttt der Virbelsttule in Folge von Ischias leidet. 
Die moisten Antoren nehmen an, dass die sich gewOhnlich dabei ans- 
bildende Lendenwirbelscoliose mit der Concavitftt naoh der gesnnden Seite 
nnd einer compensirenden Brnstwirbelsooliose sich datanf znrUokfahren l&sst, 
dass der Eranke diejenige Stellnng einznnehmen bemUbt ist, welche das 
sohmerzhafte Bein am besten entlastet. So bade 1 hatte einen sobmerz- 
haften Drnckpunkt constant zwischen Symphysis sacro-iliaoa nnd dem letzten 
Lendenwirbel anf der erkrankten Seite naohgewiesen, eine Anastomose vom 
zweiten Sacralnerv znm Muscalus saoro-lumbalis festgestellt nnd darans 
gefolgert, dass bei Ischias eine Schmerzbaftigkeit des genannten Mnskels 
eintreten kanu, welcbe dnrch die compensatorisohe Action des gesnnden 
Muskels der anderen Seite eine Scoliose hervorruft. Bemak hatte als 
lebendigen Beweis gegen die Bichtigkeit der letzteren Auffassung schou 
frtther einen Fall von Iscbias scoliotica vorgestellt, welcher seine gewOhn¬ 
lich „gekreuzte Scoliose" in eine boraologe beliebig verwandeln konnte, obne 
grOssere Beschwerden beim Gehen zn empfinden. Pei seinem jetzigen 
Patienten handelt es sich um eine rechtsseitige Ischias mit homologer 
Lendenscoliose. Der Druckpunkt Schttdel’s fehlt bei dem Patienten. Dagegen 
sieht man den Sacro-lnmbalis der gesnnden Seite sich weniger stark an- 
spannen als de n der kranken Seite. Anoh im Sitzen nnd Liegen bleibt die 
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Scoliose navertindert. Kin willkllrlicher Wechsel der Scolbsenstellaug wie 
im frttherou Falle war nicht mOglich. Remak glaabt rait aaf Grand seines 
Falles. dass es durehans nicht angebracht ist, in die wechselnde Erscheinnogs- 
form der Ischias scoliotica eine in Wirklichkeit gar nicht vorhandene 
Gesetzmassigkeit hineinzubringen. Vielmehr glaabt er, dass in jedem ein- 
zelnen Fall der Patient diejenige Stellung suehen aud finden wird, welcbe 
das schmerzhafte Glied ana besten zu entlasten im Stande ist. — Uebrigens 
warde der genannte Patient nach siebenwtichentlicher Behandlnng mit dera 
galvaniscben Strom, von Iscbias und Scoliose gebeilt, entlassen. 

Peltesohn. 


271) Dr. Jankura: Ueber die antiepileptische Wirknag des Kalianribrotnid. 

In dem Februarhette dieses Centralblattes 1. J., Nr. 119 ist ein 
Referat von Ostermeyer Uber meinen die antiepileptische Wirkang des 
Kali-auribromid behandelnden Anfsatz erschienen, welches im Interesse der 
Wahrheit zahlreiche Rectificationen erheiscbt. 

Es ist vollkommen richtig. dass Referent die Anweudnng des „Kali* 
auribromids* aus eigener Anschanung kennt, einen Theil der Experiments 
in derselben „unvo'lkominenon and unwissenschaftlicben tt Ausftihrnng volliog 
als icb, ja sogar die „raangelhaften“ Versnchsjonrnale selbst geftthrt hatte. 
Nachdem icb diese Bemerknngen voransgeschickt babe, mOobte icb nan das 
Referat von Pankt za Pankt beleachten. 

Gleich im Anfang bezweifelt Referent die Berechtignng der Ver 
offentlichuDg n. z. erstens aaf Grand der kleinen Auzahl der FtiUe and 
zweitens aaf Grand der unwissenschaftliohen and anvollkommenen Ans- 
ftihrang der Experimente. Daraafhin bemerke icb, erstens, dass wenn aucb 
die Versuche nicht hocbwissenscbaftlich, doch immerbin genttgend interessant 
sind, urn eine Publication vollkommen zn recbtfertigen; zweitens, dass die 
von mir ausgefilbrten Experimente unter der Leitang eines Fachmannes 
vollstftndig anf wissenschaftlicher Basis standen, wovon sich ein jeder 
sofort tlberzengen kann, wenn er die im Anszuge gegebenen Krankheits- 
geschichten anfmerksam darcbliest. 

Was die Widersprtlche anbelangt, von welchen mein Anfsatz „voll 
ware, so findet ein kritisirendes Auge einen jedoch nor scbeinbaren 
Wider sprue h. Wohl bemerke ich ganz fllicbtig in der Einleitnng, 
dass die 4 cgr. betragende Maximaldosis reactionslos vertragen wird, welcher 
Ansspruob aucb insofern nicht vollkommen correct it, da 4 cgr. znmeist 
Infiltrate vernrsacben; ich bebe jedoch diesen Umstand im Resnm^ klar 
und deatlioh bervor. Die tibrigen zablreichen Widersprtlche sind mir total 
nnbekannt. 

Meine Schlussresultate betreffend, citirt wohl Referent meine Angaben 
ziemlicb genau, nur vergisst er eben, die n&her belenchtenden TJmst&nde 
anzaftihrun. 

Die Behaaptang, dnss ich das Kaliauribromid als ein d : e tibrigen 
Antiepileptica Ubertreffendes Mittel darzustellen micb nicht sebente, ist 
auch nicht correct, da icb am Schlasse bemerke, dass das Kalianribromid 
bios als Ersatzmittel zu betrachten sei, wobei ich die Souvertinitftt des 
Bromkalinm nachdrtlcklich hervorbebe. 
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Dass das Mittel bei grbsseren (von 4 ogr. angefangeu) Dosen snb- 
cutane Infiltrate vernrsacht, beraerko anch icl>, jedoch betone ieh, dass, 
falls die Injectionen mit Beachtung aseptischer Cantelen ausgefUhrt warden, 
diese Infiltrate anf Priessnitz-Umsckl&ge verschwinden nnd niemals in 
Abscedirnng Ubergeben. — Schliesslicb bemerke ioh, dass mein vollkommen 
ansprochsloser Aufsatz nichts amleres als eine einfnche Registrirnng der 
mit dem Mittel gewonnenen Erfahrnngen darstellt; die sp&rliche Zahl der 
ansgeftthrten Versnche wird in meinem Anfsatze durcb den boben Preis des 
Prttparates vollkomme.: motivirt. 

Dr. J a n k u r a. 


272) Paul Pollitz (Kblu): Ueber die Erblichkeit bei Geisteskranken. Ein 
statistischer UDd kliniscber Beitrag. 

(Greifswalder Dissertation 1893.) 

Unter Bertleksichtigung der Litteratur (darunter eine Znsamraenstellung 
von Anstaltsberichten in den letzten 15 JahrenJ und Benntznng von 20 
Fallen ans der Irrenanstalt Neustadt (Westpreussen), welche ansftlrlich 
mitgetheilt werden, kommt P. zn folgenden Ergebnissen: 

1. Bei ca. 40% aller Geisteskranken ist heredit&re Beiastnng naclnvoisbar; 

2. beim weiblichen Gescblecbt ist die Ziffer der Belasteten im AUgemeinen 
am 1—3% hiJher; 

3. dagegen tlberwiegt die Zahl der belasteten Manner, wenn die Zahl der 
Alcoholisten nnd Paralytiker ausser Ansatz bleibt; 

4. am Verh&ngnissvollsten ftlr die Nachkommenschaft ist der Alcoholis- 
mns des Vaters; er belastet mit Vorliebe die m&nnliche Nachkommen- 
schaft; ihm folgt zun&chst die Geisteskrankheit der Matter, wodurch 
vorzllglich die weiblichen Nachkommen gef&hrdet werden. Der Zahl 
nach schliessen sich die Nervenkrankheiten an; sie tlbertragen die 
Disposition von der Matter auf beide Geschlechter mehr oier weniger 
gleichmassig. Characteranomalien linden sich vorztlglioh beim Vater 
und schafifen bei den Sdbnen eine Prkdisposition. Selbstmord und 
Verbrecben kommen statistisch fast gar nicht in Betracht. 

5. Der grdsste Theil der Hereditarier bietet bestimmte Symptoms dar, 
die das heredit&re Irresein als Specielles und zwar als Degeneratives 
von dem Erworbenen nnterscheiden l&sst: 

a) Anftreten der Krankheit oder aequivalenter Erscheinnngen, wie 
Sonderbarkeiten des Characters a. a. in der Jngend; 

b) Ansbruch knrz vor oder nach der Pnbert&t ohne schwerere Ursache; 

c) Obsessions- d. b. Zwangsakte sowohl im Beginn als anch im Yer- 
lauf der Krankheit; 

d) Beginn meist durch schwere Zwangsakte oharacterisirt: geh&ufte 
Selbstmord versnche, Misshandlungen der n&chsten Angehorigen, 
schamlose Akte u. s. w.; 

e) im Verlanf polymorphes Krankheitsbild; bei circul&ren Formen, 
Iange, liber Monate bis Jahre dauernde Einzelperioden; vielfach 
ansserordentlich schneller Verfall der Geisteskritfte. 

Hoppe. 
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273) Kornfeld a. Bikeles: Untersnohnngen Uber das Verbal ten der 
Pnpillen bei Paralytikern. 

(Jahrb, f. Ps. XL, H, 3.) 

Die an 58 Fallen gewoanenen Besultate fiber ursprtingliche Papillen- 
weite, Reaction anf Licbt, consensnelle Reaction, accomodative Reaction nnd 
Reaction anf sensible Reize (geprttft dnrch Nadeleinstich in die entsprechende 
Wangenhant) sind in 4 Tabellen angeordnet. Von bemerkenswerthen 
Befnnden beben die Verff. hervor: feblende accomodative Reaction bei vor. 
handener Liobtreaction in einem Fall; bier mfisste man ein Unterbrochen- 
sein der Verbindong zwiscben Accomodations- nnd Sphincteroentrum annehmen. 
Dann: Vorbandensein der Reaction anf sensible Reize trotz Hypalgesie 
Fehlen dieser Reaction obne Hypalgesie nnd Feblen trotz bestehender 
Hyperalgesie (sehr selten). Dass es vereinzelte Ffille giebt, in denen bei 
(anch beiderseitigem) Fehlen der Reaction auf Licbt die consensnelle Reaction 
vorhanden ist, stellten Verff. dnrch wiederholtes Untersnchen fast. 

Meroklin. 


274) Moritz Benedikt (Wien): Magneto-Therapie nnd Suggestion. 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 6.) 

B. weist die Angriffe, welcbe Charcot’s,Hammont’s nnd seine eigenen 
Angaben bezfiglich der Wirknng der Magneto-Therapie von Peterson nnd 
Eenally im New-York Medical Journal erfahren haben (nacb deren Ver. 
snoben selbst ansserordentlich mfichtige Magneto keinen naohweisbareo 
Einflnss anf die Organfnnctionen normaler Menschen haben) nnd den Vor- 
wnrf, dass die angeblichen physiologisohen nnd therapentischen Wirknngeq 
anf Suggestion als anf Tfinschung bernben, energisch znrfick, indem er 
n. A. die Verschiedenheit der individnellen Empfindlicbkeit nnd die besondere 
Empffingliohkeit nnd Erregbarkeit bei patbologischen Individnen betont. 

Hoppe. 


Ueber die Selbstmorde in den enropfiisohen Heeren. 

(Arch. d. m6d. et pharm. mil. Nov. 1892.) 

275) Der Artikel enthfilt eine Ffille interessanter Thatsaohen. In der 
bsterreichiscben Armee gehen jfihrlich mebr Menschen an Selbstmord zo 
Grnnde, als an Typhus oder Pnenmanie. Die Zahl ist bestfindig im Steigeo 
begriffen. Wfihrend im Jahre 1869 85 Selbstmorde auf 100 000 Mann 
kamen, kommen in den letzten 6 Jahren dnrcbschnittlich 131 anf 100000. 
In der dentscben Armee wechselt die Zahl der Selbstmorde zwischen 61 
nnd 67 auf 100 000 Mann, in Italien kommen dnrchschnittlioh jfihrlich 40 
Ffille anf dieselbe Menschenzabl. In der franzOsischen Armee zeigen siob 
betrfichtliche Unterschiede, je nachdem es sich nm europfiische oder afrika- 
nische Truppenabtbeilnngen handelt. In letzteren steigt die Zahl der Selbst¬ 
morde bis zn 63 anf 100 000, wfihrend in Frankreioh selbst nnr 29 Ffille 
vorkommen. Belgian weist 24, England 23 (die englischen Trnppen in 
Indien jedoch 48), Rnssland 20 nnd Spanien nnr 14 Selbstmordfftlle anf 
100 000 Mann anf. In alien Armeen, ansser der Osterreiohischen, ist die 
Zahl der Selbstmorde in langsamer aber stetiger Abnabme begriffen. 
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Die moisten Selbstmorde in alien Armeen kommen wabrend dor Re- 
kratenzeit vor; nnr in England stellen die Soldaten init mehr als lOjahriger 
Dienstzeit das grbsste Contingent. In Dentscbland findet die Hftlfte aller 
Selbstmorde im ersten Dienstjabr, in Oesterreich im ersten halben Jabr, 
oft sogar in den ersten Monaten statt. Unter den Officieren kommen 
relativ doppelt soviel Selbstmorde vor, als nnter den Mannschaften. Fast 
flberall stellt das Traincorps die grttsste Zahl von Selbstmordf&llen; die 
Ihfanterie nimmt ttberall eine Mittelstellnng ein. Ganz eigentbUmlicb ist 
es, dass in Frankreioh zwisohen 1875 nod 1878 nnter den Freiwilligen 
doppelt soviel Selbstmordfalle vorkamen wie nnter den wehrpfliohtigen 
Rekrnten. 

Am hanfigsten ist der Tod dnrch Erschiessen (im franzttsischen Heer 
60%, im dentscben Heer 50%, in Oesterreich 70—80%), danach kommt 
an H&nfigkeit Selbstmord dnrch Ertrttnken nnd Erhangen. Im Znnehmen 
begriffen sind die Falle von Selbstmord dnrch Ueberfahren mit Eisenbahn* 
zttgen. In den moisten Fallen bleiben die Motive der That nnaafgeklart. 
Moistens ist es Fnrcht vor Strafe, doch anch Liebesknmmer, Lebensttber- 
drnss nnd Widerwillen gegen das Soldatenleben spielen eine Rolle. Was 
die Jahreszeit anbetrifft, so fallen die meisten Falle in die Monate Jnni 
and Jnli, die wenigsten kommen im Jannar vor. — Anf die Frage, ob der 
Selbstmord ttberhanpt in der Armee haufiger ist, als in der Civilbev&l- 
kernng, kann man keine ganz entscheidende Antwort erwarten, weil sich 
der Vergleichnng hier schwere Hindernisse in den Weg stellen. Der Verf. 
neigt indessen zn der Ansicht, dass die Selbstmorde in der Armee nicht 
zahlreicber sind, als ansserhalb derselben. Karelia. 


276) Attilio Cionini (Modena): La caasa del „libro del oomando*. Stndio 
psicbiatrico-legale. 

277) Aug. Tamburini. Ulteriori stndi sopra gli impntati della „cansa del 

libro del comando*. . 

(Riv. sperim. di freniatria 1892, H. 8 n. 4.) 

5 jnnge Lente, s&mmtlioh heredit&r zn Nervenkrankheiten belastet, 
batten von Kindbeit an viele wunderbare Geschiohten gehttrt ttber die Maoht, 
welche die Besitzer von Zauberbtlchern ttber die Geisterwelt nnd den Teufel 
ansznttben vermdchten, nnd schliesslich selbst den festen Glanben an die 
geheimnissvolle Maoht dieser Zanberbttoher gewonnen. Da nnn angeblich 
ein gewisser F. ein solches „Bnoh des Befehls*, welohes dem frttheren Be* 
sitzer Wnnderdinge geleistet haben sollte, besass, es aber ans Fnroht vor 
den Geistern nicht zn gebvanohen wagte, so besohlossen die 5 Manner sioh 
in den Besitz desselben zn setzen. Bestttrkt wnrden sie hierin dnroh einen 
Hypnotisenr, welcher die Zanberkraft jenes Bnches bestatigte nnd ihnen 
befahl, sioh ohne Wissen des F. in den Besitz desselben zn setzen. Sie 
bewaffneten sioh also eines Tages, snchten den F. in seiner Wohnnng anf 
and zwangen ihn, sein Hans ganz dnrchsnohen zn lasseu, wobei ttbrigens das 
Zanberbnch nicht gefnnden wnrde. Wegen dieses gewaltthatigen Ein* 
dringens in eine fremde Wohnnng etc. wnrden die 5 Manner nnn vor Ge* 
richt gestellt. Da sich hierbei Bedenken ttber die Znrechnnngsfahigkeit der 
Angeklagten heransstellten, so wnrde ein psyohiatrisohes Gntaohten verlangt. 
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Bei der genauen Unterstrchung der Angeklagten ergab sioh folgendes: 
Alle Angeklagten sind erblich belastet. Der Anfllhrer derselben hat deu f - 
licbe physische Degenerationszeichen and fanktionelle Stbrangen des Nerven- 
systems.' Ein Angeklagter leidet an Epilepsie. Die absnrden Ideen liber 
die Maoht der ZanberbQcber bestehen bei alien von Kindheit an, haben mit 
der geistigen Entwicklnng keine Einbnsse erlitten, sondern sind gleichzeitig 
herangereift, haben sich mit &hn lichen Ideen vergesellschaftet, so dass jetzt 
ein ganzes System besteht, welohes die lntelligenz vollig beherrseht, siob 
jeder Controlle seitens des Verstandes vollkommen entzieht. Bei alien haben 
diese abergl&nbischen Ideen trotz mannigfacher Enttanschungen stets an 
Eraft gewonnen and wiederholentlich sind bei einem jeden der Angeklagten. 
wenn sie versnchten, ihre Ideen thats&chlich za verwerthen (beim Schatz- 
graben etc.), Hallncinationen (von Geistern, Menschen, Thieren, Lichtern etc), 
anfgetreten. Diese absurden Ideen haben in Folge ihres Anftretens mitten 
in einer hochcivilisirten Bev&lkernng, ihrer Intensity and Systematisirang, 
dnroh die Leichtigkeit, womit im Auschlusse an sie Hallncinationen anf. 
treten, allm&hlich den Werth and die Bedeatnng von krankhaften Wabn- 
ideen erlangt. Am meisten wnrde von diesen Ideen beherrseht der An¬ 
fahrer, trotzdem dieser ein dnrehaas gebildeter and speciell in Physik and 
Natarwissenschaften nnterrichteter Mann war. Mit diesen Ideen ist die nn. 
bezwingliche Neigung verbnnden, sie in die That umzusetzen; der Wille 
wird ganz von ihnen beherrseht. Hierans resnltirt bei den Angeklagten der 
Mangel jeglichen Bewusstseins von der Folgenschwere der za begehenden 
That, ja die innere Ueberzeugung von der Berechtignng derselben, da ja 
nnr sie den Math mit den Geistern za verkehren besassen. In alien den 
angefahrten Verh&ltnissen sind die typischen Charaktere der Paranoia in 
Form \ co Zwangsideen, von psychischen B Obsessionen a , welebe die Be- 
dentang v n Wahnideen erlangt haben, gegeben. Znr vblligen Erklftrnng 
aller T1 t, achen ist nooh in Betracht zn ziehen, dass die krankhaften Ideen 
niebt bei alien 5 Mannern in gleicher Intensitat vorhanden waren, sondern 
anf dem v >rhandenen geeigneten N&hrboden erst dnrch den Eindass der 
energise ••• en and intelligenteren Personen (besonders des AnfUhrers) rasch 
zn voile.- Eraft erbltthten (psychisohe Infection). Den letzten, bestimmen- 
den Anstoss zu der ineriminirten Hand lung gab dann der suggestive Ein. 
flnss des consnltirten Hypnotiseurs, dessen AussprUche wie Orakel angeseben 
warden und die Angeklagten absolnt sioher machten. Demnacb fehlte bei 
den Angeklagten vttllig die Freiheit des Handelns und konnen sie nicht 
verantwortlioh gemacht werden. 

Dem entspreehend wies der erste Richter die Saobe a limine znr9ck, 
dahingegen Hess der Apellhof, an den der Staatsanwalt Bjrnfung oingelegt 
hatte, Uberhaupt nicht die Vernehmnng von Sachversta.ndigen.zn (!) und 
vernrtheilte die Angeklagten. Strauscheid, 
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IV. Znr Tagesg-eschichte. 


Die Psychiatrie der evangelischen Geistlichkeit in Preussen. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben also bisber die Psychiatrie der Aerzte gegen mehrere von 
Herrn v. Bodelschwingh erhobene VorwUrfe vertheidigt und haben dann 
Herrn Hafners theoretische Psychopathologie belenchtet. Wie imroer in der 
Wissenschaft, zeigen sich nnn auch hier schon im Beginn der kirchlichen 
Psychiatrie mehrere „Richtung»n" cder „Schulen". Bei dem Vorwiegen 
von — allerdings nur halbverdanten medicinisch-psychologischen Elementen 
bei Herrn Hafner, scheint dieser dem Fortschritt zn einer wirklich &rzt- 
liohen psychiatrischen Wissenschaft im Grnnde gar nicht so abgeneigt 
zu sein —, wenn wir anch seinen Versnch als Verqnickung heterogener 
Bestandtheile entschieden ahlehnen mnssten. — Ihm gegentlber steht 
Herr v. Bodelschwingh mit festen, von keiner Wissenschaft angekr&nkel- 
ten Grunds&tzen. „Seele und Leib wird dann ein wehrloser Tmnmel- 
platz anderer Geister, vom eigenen Geist, Irrgeist, Welt- und Zeitgeist und 
von bbsen Geistern redet die Sohrift." Dieser Satz verdient in den 
Vordergrund gestellt zu werden. Herr v. Bodelschwingh macht keine 
Phrasen, er meint es ernsthaft so wie er schreibt, deshalb kann man mit 
ihm auch besser debattiren, als mit dem zappelnden Durcheinander der 
Hafner’schen Psychopathologie. Soweit ich das nene Testament kenne, 
dessen Lektttre ich neben Dogmengeschichte frtlher eifrig getrieben babe, 
sind unter bbsen Geistern darin wirkliche dem Individuum frtmde 
Geister verstanden, welche von dessen Leib Besitz nehmen. Solche In- 
dividnen nennt man im eigentlichsten Sinn des Wortes Besessene. Der 
„wehrlose Tnmmelplatz anderer Geister" ist der vollkommen korrebte Ans- 
drnck ftlr diesen Zustand der Besessenheit. Wieweit Herr v. Bodel¬ 
schwingh auch „Irrgeist, Welt- nnd Zeitgeist" sich objektivistisch naoh dem 
Master der bbsen Geister als entia realia denkt, welche Besitz von einem 
Individnum ergreifen, wage ich nicht zu entscheiden, jedeufalls ist klar, dass 
er sich wenigstens die bbsen Geister als Wesen denken muss, die ein 
menschlisches Individuum befallen konnen, dass er also, wenn man seine 
Worte im Znsammenhang mit seiner Behandlnng der psychopathologischen 
Zustande betrachtet, einen Theil der Geisteskrankheiteu als Besessenheit 
aoffasst. — Ich glaube nun, dass wir Irren&rzto gegon eine solche biblisch 
berechtigte Auffassung dnrchans nichts einwenden kbnnen, wenn sie nnr im 
Rhbmen des subjectiven Glaubens bleibt, und ihr jede Hbglichkeit abge- 
schnitten wird, sich in consequenten Handlnngen, speciell in dementsprechen- 
der Irr e n b eh an din ng zu ftnssern. Die absolut logische Consequenz 
dieser Idee wird n&mlicb bei den M&nnern, welche, abgesehen von d i e s e m 
Glauben, anch Mnlh nnd Verstand haben, stets die sein: dass die 
bbsen Geister unsgetrieben werden rallssen. Ich halte die 
AQstreibnng bbser Geister keineswegs ftlr eine Lboherliohkeit oder Rohheit, 
sondern ftlr die dnrchans correcte Folgernng aus der Praemisse, dass sich 
Geisteskran kheit aus der B e s e s s e n h e i t mit einem vom Individuum heterogenen 
Geist erkl&rt. Wenn wenig Teufelsaustreibnngen vorkommen, so liegt das 
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lediglich an dem Deficit am dednctiven Verstande, welches glttcklicberweise 
moistens mit dieser Anffassang von Geisteskrankheit verbnnden ist. 

. tj^Es verh&ltsich mit den „b3sen Geistern 4 in der Psychopathologie gerade so 
wie mit der materia peccans in der kdrperlichen Medicin. Sobald man das 
Wesen einer Krankheit sioh als materia peccans objectivirt und diese 
materia peccans als ein dem Kbrper Fremdes, als materielles Accideus anf- 
fasst, so wird jeder consequents Mensch anf die Idee kommen mtlssen, dass 
die Therapie in der Abscheidnng der materia peccans zn besteben babe. 
Dieser folgericbtige Schlnss ist ancb, wie die Medicingescbichte zeigt, in 
der That gemacbt worden. Das Pnrgiren war eine der tberapentischen 
Conseqnenzen der Lebre von der materia peccans. Die bttsen Geister sind 
nnn ganz wbrtlich die materia peccans im psychischen Gebiet. Jeder folge- 
riohtig denkendn Mensch mass anf Grand der v. Bodelschwingh’schen 
Praemisse znr Abscheidang der den Menschen besitzenden Soh&dlichkeit 
kommen. Die Tenfelsanstreibang ist sonacb die streng logische ideelle 
Folge der Anffassang von Geisteskrankheit als einer dnrch bbse Geister 
bewirkten Besessenbeit. Sie ist als Pargirnng von der psychischen materia 
peccans eine dnrcbans conseqaente Therapie. Ioh bezweifle jedoch, dass 
viele Anbftnger der v. Bodelsobwingh’schen Praemissen so viel practische 
Logik beweisen werden, es sei denn, dass der Staat den Geist- 
liohen die Irrenanstalten ohne p sy c h iatris cb e Leitong 
in die H&nde giebt. — Itnmerhin soheinen sich jetzt schon die Anf&nge 
dieser absolnt conseqnenten Therapie bemerklich zu macben. Ich bin 
in der Lage, tlber eine im vorigen Winter stattgefnndene bisher nnbekannte 
Tenfelsanstreibang berichten zn kbnnen, and bebaapte vorlftnfig obne Back* 
siolit anf diesen einzelnen Fall, dass der Exorcismas die dnrcbans noth- 
wendige letzte Conseqnenz aas der objectivistiscben Anffassang der biteen 
Geister als Ursacbe von Geistesstttrnng ist andbleiben wird. 

(Fortsetzang folgt.) 


Personation. 

Herr Prof. Dr. Wernicke erhielt einen Raf an die Universit&t Wi en. 
Herr Prof. Dr. Siemerling erhielt einen Raf an die Universit&t 
Tubingen. 

Herr Dr. Koenig warde zum Oberarzt an der Irrenanstalt in 
Dalldorf ernannt. 
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CENTRALBLATT 

fur 

Hervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatsschrift 

flir die 

imte Nmloiie in ffissenschaft oM Praiis nit Merer 
BerictoMpt Her DepimtiMs-Mroploiie. 

XVI. Jahrgang. _ 1893 Juni. Neue Folge IV. Band. 

I. Origination. 

I. 

Bemerkungen iiber die Schutzapparate der 
Paranoischen und die psychische Beeinflussung der 

Hallucinationen. 

Von Dr. A. Mercklin, II. Arzt der Irrenanstalt Laaenbnrg i. P. 

Als ich iro Anschluss an ein Referat liber den gegenw&rtigen Stand 
der Lehre von der Paranoia 4 ) in der Gesellschaft pract. Aerzte in Riga 
einen Kranken vorstellte, am einige typische Symptome der ohronischen 
ballucioatoriscben Paranoia zu demonstriren, richtete ich n. A. die Auf- 
merksamkeit anch anf einen eigenthttmlichen Apparat, den der Pat. trng 
and der in engster Beziebang za seinen Wahnvorstellungen stand. Es 
handelte sich am einen selbstgefertigten ledernen Gttrtel, an welcbem in 
ledernen Schlingen die Vorderarme des Pat. befestigt waren, so dass wohl 
eine freie Bewegnng der H&nde and Arme in gewissen Grenzen mttglich 
war, die Erhebnng der H&nde zam eigenen Gesicht aber unansftlbrbar 
wnrde. Der nachweislich 1874 an Paranoia erkrankte Pat. ftthlte sicb seit 
1889 st&rker durch die „Reichshallacination8maschine u verfolgt. Er ftthlte 
electrische Strdme in seinen Armen, welobe zwangsweise seine Arme boben 
and za Misshandlangen des eigenen Gesichts ftthrten. Um sicb diesem 
„electrischen Zwange“ za entzieben, bat er sicb diesen Apparat ersonnen, 
den er nur sebr ungern ablegt. 

Diese nicht nngew&bnliche, aber pr&gnante Beobachtang eines selbst- 
erdacbten Schatzapparats in einem Fall von chron. Paranoia ftthrte za 
einigen Erdrterangen und veranlasste micb, die Erfabrnngen liber derartige 

*) Cfr. St. Petersb. med. Wochenschr. 1892. Nr. 35, 
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Vorrichtungen and ihre Rtlckwirkang auf die Kranken zusammenzastellen. 
Handelt es sich dabei anch nur urn ein secondares Symptom der Paranoia, 
dessen Stadium ans liber das eigentPcbe Wesen der Krankheit uicht auf- 
kl&ren kann, so ist es doch Ofters von diagnostischer Wicbtigkeit nnd anch 
in theoretiscber Beziehnng von Interesse. Dessbalb recbtfertigt sich wobl 
die Uittheilnng der nachfolgenden Bemerkangen: 

Die in Rede stebenden Schutzvorrichtungen der Par inoischen bilden 
nnr ein Glied der langen Eette von Abwebrbandlangen, die von- diesen 
Kranken ansgeben. Seit Snell ist immer wieder auf die Tbatsache hin¬ 
ge wiesen worden, dass die Kranken sich den vermeintlichen Verfolgungen 
gegenllber nicbt passiv verhalten. Sie suchen sich den Beeintr&chtignogen 
zu entzieben, webren ab, geben zum Angriff tlber. Zuletzt hat Magnan 
ansftlhrlich dieser „Reaction“ des Kranken gedacht und die Abwehr- 
handlnngen mit meisterhafter Anschauliobkeit geschildert.*) 

Wie die Abwehrhandlnngen (lberhanpt, so sind anch die Schutz- 
apparate in ihrer Ausgestaltnng vielen Variationen unterworfen. Individualist 
des Pat. nnd anssere Lebensverhaltnisse, Verschiedenartigkeit der Wahn- 
vorstellnngen nnd Sinnestauschnngen geben den Ansschlag. Dass aber anch 
hier eine gewisse Gesetzmhssigkeit im Zusammenhang der klinischen 
Symptome vorliegt, ergiebt sieb, sobald man nntersncbt, ob die Ansbildnng j 
derartiger Sohntzvorriobtnngen nnr bei bestimmten Fallen von chronischer 
Paranoia beobachtet wird, ob sie in einem bestimmten Stadium der Krankheit 
hervortreten nnd wie man sich die Wirkung derselben anf den psychischen 
Znstand der Kranken zn denken hat. 

Zun&obst mnss die Abh&ngigkeit der Reaction der Kranken in dieser 
eigenthtlmlichen Form von dem Bestehen von Sin nestauscb ungen betont 
werden. Bei den im Ganzen seltenen Fallen von chron. Paranoia obne 
Hallncinationen werden diese eigenthtlmlichen Schntzapparate nicbt beobachtet. 
Hierans erhellt scbon die gelegentlicbe diagnostische Wicbtigkeit dieses 
Symptoms, besonders ftlr die Falle, in welohen die Kranken ihre Wahn- * 
vorstellnngen nnd Sinnestauschungen zn verheimliohen suchen. Hier kann 
dem getlbten Ange des erfahrenen Beobachters ein kleines Object, z. B. ein 
Baumwollenpfropf im Gehdrgange des Kranken znr Handbabe werden, am 
das Wahnsystem des Kranken aufzudecken. Gin bezeiobnendes Beispiel 
hierftlr hat nocb nnlangst Mendel in seinem Anfsatzet Znr Frage der Eot- 
mtlndignng der Geisteskranken etc.**) gelegentlich erwahnt. Yon diesen 
nnscheinbaren Schutzvorrichtungen bis zu den monstrOsesten Formen giebt ? 

es mancherlei Uebergknge. Wie weit die Kranken in dieser Richtnng j 

geben kttnnen, beweist der im Jabresbericbt der Anstalt Lanenbnrg in 
Pommern ftlr 1890/91 berichtete Fall. Der betr. Pat. kam mit einer Art 
Panzerrtlstung zur Anstalt, welohe er sich ans Drabt, Ketten, Eisenschienen 
nnd dergleichen selbst angefertigt hatte, im Gewicht von 12 Kg. Eisen. 

Als Kopfbedockung trug er eine alte eiserne Kasserolle. Die Beinschienen 
waren^alte Reibeisen. Dnrch die Rtlstnng wollte er sich gegen seine Yer- 
folger 8cbtltzen. 


*) Psych. Vorlesungen. Deutsch von Miibius. H. 1, pg. 21. 

**) Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 36. 
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Was nan die Hftafigkeit der Scbatzapparate in Beziehnng zn den 
verschiedenen Formen der Sinnestftusohungen anlangt, so sind sie am 
h&afigsten eine Abwebr der Geftlhls- and GehOrstftasohnngen, also derjenigen 
SiDDestftuschnngen, die Uberhanpt bei chron. Paranoia prftvaliren. Es wird 
gew&bnlicb angegeben, dass von alien Pbantasmen die Gebftrstftnschnngen 
die h&afigsten bei chron. Paranoia sind. Naob meinen letzten Znsammen- 
stellangen mbchte ich annehmen, dass 7m Allgemeinen die Geftlhlstftusohungen 
noch mebr verbreitet sind. Von 75 F&llen chron. Paranoia, die ioh in 
Bezng anf die Sinnestftnschnngen nntersncbte, konnten nnr in 3 Fftllen 
keinerlei Sinnestftnschnngen nachgewiesen werden. Bei den 72 Eranken, 
die sicher an Sinnestftnsohnngen litten, fanden sicb GefUhlstftnschnngen bei 
60, Gehttrstftnschnngen bei 50; die Combination von Geftlhls* nnd Gehbrs* 
tftnschnngen zeigten 44 Fftlle. Geruobs- und Geschmackstftnsohnngen 
warden dfters beobachtet, Gesichtshallncinationen nnr sehr selten. 

Wenn also die Anwendnng der selbstgefertigten Scbatzapparate bei 
den Eranken dnrch Sinnestftnschnngen und nnter diesen wohl am hftnfigsten 
darch Geftlhls* and Gehbrstftnschnngen sioh erklftrt, so wird man doch bei 
weiteren Schltlssen anf den Inhalt der Wahnvorstellnngen, ohne die Patienten 
befragt zn haben, nnr sebr vorsichtig sein konnen. Ein Yerschliessen der 
ftosseren Gehdrgftnge dnrch Bftnscbe ans Banmwolle, Zeng oder dergleiohen 
ist z. B.. wenn es von Paranoiscben aufgenommen wird, nicbt itnmer die 
Reaction anf den nnangenebmen Inbalt der GehQrstftuschnngen, die die 
Kranken besritigen wollen. Es kann ebenso gut die Reaction anf eine 
scbmerzhafte Empfindung sein, die sich jedesmal mit den Geh&rstftnschnngen 
verbindet. Eine Eranke hatte bierftlr die Bezeicbnnng: „Es gebt mit 
Schmerzen anf’s Gebbr tlber“. Sie hielt sich oft die Obren zn nnd 
verstopfte dieselben, nm den sohmerzhaften Empfindnngen zn entgehen. 

Eine and ere, seit ibrem 25. Lebensjahre an Paranoia leidende, gegen- 
wftrtig 52 Jahre alte Dame macbte vor 4 Jahren in der Anstalt eine hallo - 
cinatoriscbe Exacerbation ibrer Erankheit dnrch. Seitdem verstopft sie 
sich beide Obren, trftgt dartlber Zengcompressen nnd befestigt A lies dnroh 
feat angezogene Eopfttlcher, die sie sich ans ihren Tasohenttlchern immer 
wieder anfertigt. Man erfftbrt von ibr, dass sie ein schmerzhaftes Geftthl 
in den Obren und ein Geftlhl von Scbwindel im Eopf, einen Drnok am 
Herzen hat. „Man pafft nnd spritzt mir Gift in die Obren, nm mioh ver- 
rtlckt zn machen". Die TJntersnchnng der Obren ergab normale Verbftltnisse. 
Einmal tamponirte sie sich anch beide Nasenldcher, da sie fllrchtete, dass 
aoch dnrcb diese Oeffnnngen Gift in den Eopf gespritzt werden kOnne. 

Eine dritte Eranke, gegenwftrtig 55 Jahr alt, seit ibrem 35. Lebensjahre 
paranoisob, trftgt seit einiger Zeit einen fthnliohen Schntzapparat ftir den 
Eopf, nnr die Gehftrgftnge verstopft sie nicbt. Sie trftgt ein Eopftnoh frei 
am die Ohren gescblangea nnd nnter dem Einn zagekntlpft. Darnnter Auden 
sich Polster ans Seidenzeng, welche die Ohren versobliessen. In der letzten 
Zeit verfertigte sie sicb eine gestriokte Eapntze, welcbe bis zn den Schnltern 
reicbt und nnr das Gesicht frei lftsst — sie snoht diese wombglioh anob 
im Zimmer ttber dem Eopftnch zn tragen. Diese Pat. will empfinden, dass 
die atmospbftrisobe Lnft ihr sohadet, in dem sie feste Gestalt annimmt and 
in die nattlrliohen Oeffnnngen des EOrpers, besonders die Obren, eindringt. 
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Der Eopf wird ibr ganz wtlst davon. Um die in den Kftrper eingedrnngene 
Luft zu vertbeilen nnd wieder los zu warden, macbt sie aicb sehr viel 
Bewegung. Ansserdem ftlbrt sie anf ihrem Platz sitzend t&glich lange Zeit 
rbytmiscbe Bewegnngen rait einer in der Hand gebaltenen taktstockartigen 
Zengrolle aus. „ Durcb das Schfitteln nnd SchwingeD wird die Luft so zer- 
theilt nnd beeinflusst, dass man nicbt irrsinnig wird." 

Aus diesen Beobacbtungen ist ersiohtlich, dass Sohutzapparate von 
sebr ftbnlicher Beschaffenbeit doch aus ganz verscbiedenartigen Ideen ent 
sprungen sein kbnnen. In einzelnen Fallen ist die Deutnng derselben 
tibrigens eine einfache, so bei den verschiedenen Schutzvorrichtungen, die 
von weiblichen Patienten mit GefUhlstauscbungen in der Genitalspb&re 
angewendet werden, am die vermeintlichen geschlechtlichen Angriffe zu 
verbindern (Vernftben des Unteikleider, Tamponade der Vagiua u. dergl.). — 

Es scbeint die Regel zn sein, dass die Sehutzvorrichtungen. meist erst 
in den sp&terec Stadien der hallucinatorischen Paranoia zur Beobacbtung 
kommen. Die Kranken reagirsn zunachst in anderer viel mebr activer 
Weise gegen die vermeintlichen Verfolger selbst, ehe sie sicb in dieser 
Weise an ihrem Kdrper zu sichern suchen. In mehreren Fallen waren 
f(lnf, secbs und mehr Jahre seit der Entwickelung der Krankheit vergangeo, 
ehe dies Symptom zu beobachten war. Ein gewisser Grad von psycbischer 
Schwache war bei den Kranken zu bemerken, keineswegs aber ein grOberer 
Verfall der Intelligenz. Ein Pat. hat, wahrend er einen Schutzapparat trug, 
sicb mit Erfolg mit der Erlernung moderner Spracben beschaftigt, das 
Spielen anf dem Harmonium nach Noten antodidactisch erlernt, cine kleine 
TheaterauffUhrung als Regisseur geleitet. Dieser jetzt 52jahrige Herr 
erkrankte 1864 an Paranoia. Lebbafte Hallucinationen des GehOrs, Geruchs, 
Gefdhls, vor den Augen Flimmern und farbige Lichtblitze, Verfolgungswaho. 
1870 wurde bemerkt, dass er eine Papiermaske trug, angeblicb, um die 
von seinen Feinden aosgehenden grellen Lichterscbeinungen, die ^Reflex- 
strahlen", von seinen Augen abzuhalten. Peinliche Empfindungen im Gesicht 
und in den Augen liessen ihn 1876 den Versuch macben, eine Zengmaske 
zu tragen. Als ibm dies nicbt gestattet wurde, fertigte er sicb aus Zeitungs- 
papier einen grossen Scbirm an, uen er nun immer, durcb eine Mtltze, rasp- 
Kappe befestigt, trug. Der Scbirm soil verhindern, dass man seine Haut 
mit kleinen unsichtbaren Pfeilen beschiesst und ihm Lichtblitze in die 
Augen schleudert. 1882 machte Pat. nochmals den Versucb, diesen Scbirm 
mit einer schwarzen Zeugmaske zu vertauschen. Dann blieb or definitiv 
bis zum heutigen Tage beim Tragen des grossen Papierscbirms, nur bei 
Ausfabrten vertanscht er ibn mit einer schwarzen Schutzbrille. Nocb on- 
l&ngst bat er angegeben, dass er den Scbirm trage, um nicbt von den 
unsichtbaren Augen geseben und verwundet zu werdeD. Er roacbe sicb 
dadurcb unkennbar. Am liebsten wtlrde er sich eine Drabtmaske vorlegen. 

Es verdient noch hervorgeboben zn werden, dass wir die Schotz- 
apparate hftufiger bei solcben Kranken beobachteten, welche in vdiliger 
Freiheit sich selbst Uberlassen sind. Die moderne Anstaltsbehandlung, 
welcbe durcb planmassige Besch&ftigung der Yersenkung der Kranken in 
ihre Wahnideen und Hallucinationen entgegenarbeitet, begtlnstigt aus guten 
Grttnden die Ausbildung der Scbutzapparate nioht. 
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Von besonderem Interesse ersobien mir nnn die Frage, ob die Eranken 
dorch das Tragen dieser Schntzvorrichtnngen eine Erleicbternng ibres 2n- 
standes verspttren. Schon der Umstand, dass die Eranken bald ganz mit 
diesen Apparaten verwachsen, sie nngern ablegen, nnd wenn man sie ibnen 
nimmt, sieh nene nnd ahnliche anfertigen, l&sst sich nicbt einfach dnroh 
die Macbt der Gewohnheit erkl&ren. Man wird vielmehr ansser der Conatanz 
der Wahnvor8tellnngen nnd Hallncinationen darans entuebroen mtlssen, dass 
die eigenthttmlichen Scbntzapparate von irgendwie erleichterndem Einflnss 
aof das Empfinden der Eranken sind. Diese Vermnthnng wird dnrcb die 
Angaben der Eranken bestfitigt. Man erfahrt von ibnen, dass dnrch das 
Tragen der Vorrichtnngen die peinlichen and lastigen Sinnesempfindnngen 
weniger merklich werden. Der Pat., welcber den Ansgang dieser Betrachtnng 
bildete, giebt an, dass der nnertragliche Zwang znm Selbstkratzen and 
Scblagen anfgebOrt hat. „Electrisirt wird noch iramer, aber die Schlage 
sind nieht so stark a . Sobald er den Gttrtel ablegt, wie beim Wascheu nnd 
Baden, will er wieder starke electriscbe StrOme in den Armen sptlren and 
den Antrieb empfinden, sich das Gesicht zn bescbadigen. — Die Pat., 
velche sich die Ohren verstopfte, am der Einblasang yon Gift in’s Gehirn 
zn entgehen, meint, dass dadurch ihre Empfindangen viel ertrfiglicher 
geworden seien. Der Trager des Papierschirmes giebt an, dass dieser 
Apparat ibm positiv belfe, die Lichtblitze nnd kleinen Pfeile von 
ibm abhalte. 

Das Znstandekommen dieser gilnstigen Wirkong kann nicht anders 
gedacht werden, als auf dem Wege der psychischen Vermittelung eintretend. 
Es bandelt sich am niohts anderes bei den Schntzapparaten, als um eine 
Wirksamkeit der Selbsteinrednng, am Antosaggestion. Darch das Tragen 
der betr. Vorrichtungen wird in den Eranken die Vorstellnng befestigt, 
dass sie gegen die lastigen Sinnesempfindnngen ein Sehatz- and Vertheidigangs- 
mittel erworben haben. Diese Vorstellnng ist es, welcbe die Intensitat der 
Hallncinationen berabsetzt. 

Dass die Hallncinationen Geisteskranker in gewissen Stadien der 
Eranbbeit darch psycbische Einwirkangen beeinflusst werden kOnnen, ist 
seit lange her bekannt. Der beim Beginn der Paranoia dnrch einen 
Wechsel des Aafenthaltes banfig erreichbare temporftre Nachlass der Halla- 
cinationen ist in dieser Weise za erklaren. Bei den obigen AnsfUhrangen 
flber die Scbntzapparate handelte es sich meist i'm die Beeinflassang von 
Geftlhlst&aschangen darch bestimmte Vorstellungen. 

Ueber den Einflnss des psychischen Factors bei Hallncinationen des 
GehOrs nnd Gesichts hat nnlangst Pick beachtenswerthe Beobachtangen ver- 
bffentlicht.*) Aach sind die von Sepilli**) mitgetheilten Stadien liber ein- 
seitige Hallncinationen and deren Beeinflussnng za vergleichen. In Sepilli’s 
Fallen scheinen die peripheren Sinnesorgane nicht frei von Reizzast&nden 
gewesen za sein. So kdnnte hier, wenn beim Verschlass des Aages die 
Gesichtshallacination verschwindet, beim Verstopfen des Ohres die halla- 
cinatorisobe Stimme verstummt, angenommen werden, dass eine periphere 


*) Neurcl. Centralbl. 1892, pg. 332. 

**) Rivist. sperim. di freniatr. 1890 XVI, ref. Centr. f. N. 1890, pg. 378. 
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Einwirknng auf die Sinnesorgane stattfindet und der verttnderte Znstand 
der Sinnesorgane den ballnoinatorischen Process sistirt. Die weiteren Ver- 
snohe an diesen Kranken (Ver&nderungen der Gesichtshallucinationen dnrch 
vorgehaltene Linsen, Prismen, Spiegel) beweisen indessen, dass der psychische 
Factor bei der Beeinflussnng der Hallncinationen in erster Linie wirksam 
ist. Anch bei den Scbntzapparaten der Paranoischen giebt es einzelne 
Fftlle, die zn der Vermuthnng ftthren kbnnen, dass bier eine Einwirknng 
anf die peripheren Endignngen der Sinnesnerven mit im Spiele ist, doch 
beweist die nnbefangene Dnrchsicht einer grttsseren Anzahl von Fallen, dass 
der Einflnss von Vorstellnngen das Wesentliohe bei der Wirkung der Schutz. 
vorrichtungen ist. 

Es ist hier nicht der Qrt, urn den engen Beziebungen nacbzngeben, 
in welcben die von den Paranoischen augewendeten Schntzapparate zmn 
Volksaberglauben, dem Tragen von Amuletten, den sog. sympatbetiscben 
Sobntzmitteln n. dergl. stehen. Es kann aucb nnr kurz daranf bingewiesen 
werden, dass wir anch bei nicbt paranoischen Patienten, welcbe langere 
Zeit an bypochondrisohen Empfindnngen leiden, mitunter selbsterfnndene 
Gttrtel, brnchbandartige Yorricbtungen u. dergl. antreffen, Apparate, von 
denen die Kranken untrennbar sind and durch deren Application sie sich 
anf 8nggestivem Wege eine Erleichternng der peinliohen Empfindnngen 
versohaffen. 

Die Htllfe, welcbe sich die Paranoischen dnrch die Anwendnng der 
erwahnten Scbntzvorrichtnngen versjhaffen, ist llbrigens nnr eine vorttber- 
gehende. Sind die peinlichen Empfindnngen in der einen Bicbtnng fort- 
snggerirt oder fUr einige Zeit erleichtert, so treten sie auf einem anderen 
Gebiet nen hervor. So empfand nnser gtlrteltragender Patient nenerdings 
electriscbe StrOme, welche ibn zwangen, den nnteren Tbeil seines Leibes, 
welcben er anch bei angelegtem Gttrtel beqnem erreichen kann, zn stossen 
and zn kneifen. Da ansserdem die Kranken bei der Ansbildnng von Sohntz- 
apparaten sich iramer mebr isoliren and dnrch ihr Aensseres Anstoss 
erregen, wird roan sich bei ibrer Bebandlnng nnr selten dafttr entscbeiden 
dttrfen, ihre Bestrebnngen in dieser Richtnng zn dnlden. Vielmebr ist plan- 
mftssige Besobttftignng, wie sie die rooderne Anstaltsbehandlung pflegt, anch 
bier das Mittel, am die Kranken von den peinigenden Sinnest&nschnngen 
abznlenken nnd sie vor progressivem geistigem Niedergange mdglicbst zn 
bewahren. 


II. 

KwU-IiMm bei abstmirenden tetestanlen. 

Von Dr. med. Lehmann, Ass.-Arzt der Kreis-Irrenanstalt Werneck. 


Angeregt durcb die schttnen Erfolge, welcbe die snbcntane nnd intra- 
venttse Infusion von Koobsalzlosnng in der chirnrgisohen, inneren nnd 
gebnrtshilfliohen Praxis anfznweisen hat, hat anch die Psychiatrie versucht, 
sich dieselbe dienstbar zn machen. Im Lanfe des vorigen Jahres words 
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von Ilberg* i in Heidelberg, weleher anf Anregnng Eraepelin’s die Kocbsalz. 
infusion bei Nabrnng verweigernden collabirten Geisteskranken mit gntem 
Erfolg angewendet batte, dieselbe warm empfohlen. Ilberg bftlt dieselbe 
fur einen guten Ersatz der SchlnndsondenfQtternng, besonders da, wo letztere 
Scbwierigkeiten maoht. 

Der von Ilberg vertretenen Ansiobt kann ich mich im AUgomeinen 
anscbliessen nnd mOchte in Folgendem einige gtlnstige Re?ultate der Koch- 
salz-Infusion, besonders bei Melancholikern, mittheilen, nnd dieselbe dadnrcb 
nockmals alien Faobgenossen empfehlen. 

Ueber die Tecbnik zu sprechen balte icb f(lr nicht ntithig. Mit Aus- 
nahme einiger -qnwesentlichen Einzelheiten befolgte iob dieselbe Tecbnik 
vrie Sahli (Correspondenzblatt fttr Schweizer Aerzte 1890, Sept.) 

Fall 1. E. S., aufgenommen den 24. December 18b2 wegen Melan¬ 
cholia cum stnpore. 

Nahrnngsverweigernng seit der Anfnahme, hochgradige kbrperliche 
Schwttche, Trockenheit der Mnndscbleimhant, dioke fnlginbse Belttge der- 
selben. Unter kasserstem Widerstreben wird t&gliobe Fdtterang mit der 
Scblnndsonde vorgenommen vom 27.—80. December. Der Em&hrangs- 
znstand wird trotzdem schlecbter. Am 2. Jannar 1898 wird eine Infusion 
von ca. 600 Kubikcentimeter 0,75°/oiger KochsalzlOsnng vorgenommen. 
Einige Stnnden darauf verlangt Patientin spontan zn trinken. Gleichzeitig 
ist anffkllig, dass sie mebr spricht nnd ein friscberes Anssehen zeigt. Am 
4. Jannar wieder Nahrnngsverweigernng. Infusion von ca. 600 obom. 
Kochsalzlbsnng. Patientin trank knrz darauf' Milob. Am n&chsten Tage 
regelmkssige Nahrungsaufnahme nnd wesentlich besseres Ansseben. Die 
Wahnideen traten zurtick, Patientin wird anch psycbisch freier. Bis znm 
20. Jannar scbritt die Bessernng fort, nnd es scbien Genesnng einzutreten. 
Patientin zeigte ein vOllig geordnetes Verhalten und batte sicb korperlich 
sehr erbolt. Anfang Febrnar wnrde Patientin wieder verwirrt, kusserte 
wieder melancbolische Ideen and verweigerte die Nabrnng. Am 4. Febrnar 
Infusion. Nacb derselben regelmkssige Nahrnngsanfnahme, am gleiohen 
Tage ist Patientin etwas regsamer. In den folgenden Tagen bftlt die 
melancbolische Verstimmung an, die Nabrnngsanfnahme ist jedooh seitdem 
regelmkssig. 

2. A. W., anfgenommen den 10. Febrnar 1893 wegen Melancholia 
cam stnpore. 

Die kusserst schwkchliche, sebr ankmisch anssehende Patientia ver- 
weigert jede Nabrnng. Pals ist klein and frequent. Am 14. Febrnar 
Inf sion von ca. 400 Knbikcentimeter 0,75%iger KochsalzlOsnng. Nacb 
derselben wnrde der Pols wesentlich kr&ftiger, die Patientin verlangt zn 
trinken nnd isst Vs Krapfen. Seitdem wieder Abstinenz. 16. Febrnar 
Pnls 124 in der Minute, sehr schwach. Darauf Infusion von ca. 600 
Knbikcentimeter. Knrz nacb derselben nimmt die Patientin 2 Tassen Kaffee 
zn sicb. Psycbisch bleibt sie nnver&ndert. Der melancholisobe Znstand bat 
sioh bis jetzt etwas gebessert, die Nahrnngsaafnahme ist seither immer gut 
gewesen, das kOrperlicbe Befinden ist ein wesentlich besseres. 


*) Zeitschrift fttr Psych. 48, p. 620. 
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8. J. H., aufgenommen den 25. December 1892 wegen Stnpor. 

Patientin verweigert die Nahrnng, sitzt vOllig reactionslos da, spricht 
nichts nod regt sioh nioht. Am 28. December Ftttterang mit der Sonde 
oboe Sobwierigkeiten. Hat am nkchsten Tage von selbst gegessen, sonstiges 
Yerbalten jedoch unver&ndert. Nach einigen Tagen setzt sie der Nahrungs- 
anfnahme wieder grosses Widerstreben entgegen. Am F*. Febrnar Infusion 
von ca. 300 Enbikoentimeter EoohsalzlOsung. Isst darauf spontan. Das 
Pflegepersonal giebt an, dass sie knrz darauf mehr gesprochen babe and 
etwas regsamer geworden sui. Am 10. Febrnar Wiederholung der Infusion, 
naoh derselben psychisoh entschieden freier, welcher Zustand jedocb nnr 
kurz anh&lt. Sie versinkt wieder in ihren Stupor, der auch bis heute nnr 
geringe Besserung zeigt. Die Nabrungsaufnahme jedocb seitdem befriedigend. 

4. D. M., aufgenommen am 29. Mftrz 1893 wegen Melancholia 
cum stupore. 

Patientin abstinirt vollkommen, sie ist sehr schwach. Am 7. April 
Sohlundsondenfiltterung unter beftigstem Widerstreben. Das Bingegossene 
wird fast vtillig wieder erbrochen. Am 9. April Infusion von ca. 500 
Eubikcentimer Kochsalzlbsung. Der Puls, welcher vorher sehr elend, oft 
aussetzend, oa. 120 in der Minute war, filllt nach ca. einer Viertelstunde 
auf 112, wird kr&ftiger und regelm&ssig. Am Abend desselben Tages 
wegen drobendem Collaps Wiederholung der Infusion. Der Puis bessert 
sioh ein wenig. Patientin wird regsamer mid spricht einige Worte, abstinirt 
jedoch weiter. 10. April. Dritte Infusion. Puls bessert sich, 100 in der 
Minute. Patientin spricht einige Worte, abstinirt jedocb. 11. April. 
Yierte Infusion. Nach derselben verlangl Patientin Wasser zu trinken und 
Abends etwas Milch. 12. April. Ftinfte Infusion von ca. 800 Eubik- 
centimeter. Abstinenz dauert fort. Am 13. April erfolgte Erbrechen von 
kaffeesatz&hnlichen Massen. Die Diagnose wurde von mir (leider f&lschlich) 
auf Magenblutung in Folge Carcinoma ventriculi gestellt und die Infusionen 
desahalb eingestellt. Am 14. April noch mehrmaliges Erbrechen derselben 
Massen. Abends 8 h. exitus. 

Die Section crgab Magen- und Darmblutungen und ein sobnittfSrmiges 
ca. 5 cm langes ulcus im Magen. Es scbeint die Anuahme berechtigt, 
dass die Patientin vor ihrer Aufnahme Glasscherben oder dergl. in selbst- 
mbrderisoher Absicht zu sich genommen habe, welche diese inneren Ver* 
letzungen verursaohten. Yielleicht h&tte in diesem Falle Fortsetzung der 
Infusionen den Kr&ftezustand der Patientin noch so lange zu bessern ver* 
mocht, bis eine Bessernng ihres psychischen Zustandes eingetreten wire. 

Ep ikrise. 

I. In alien Fallen und zwar narh jeder Infusion konnten wir eine 
Zunahme der Herztb&tigkeit und der Erftfte constatiren. Ich glaube be* 
stimmt, dass im ersten Fall die Infusion geradezu lebensrettend gewirkt 
hat und im 4. Fall den exitus sioher um einige Tage hinausgeschoben hat. 
Die Infusion ist demnach im Stande, einen drohenden Collaps zu verhttten 
und vermag duroh die vermehrte Flllssigkeitszufnhr das Leben um sicker 
einige Tage zu verlftngern. Gerade bei der Behandlung Melanoholischer 
ist dies von Wichtigkeit, weil eventnell w&hrend dieser Tage ein Naohlass 
der melancholischen Wahuideen eintreten kann. 
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£L In fast alien Fallen trat nach der Infusion das Verlangen naoh 
Trinken nnd Offers anoh naoh Speise ein. Dies ist meines Erachtens der 
ilaapterfolg der Infnsion. Man kann wobl annehmen, dass der vermehrte 
Chlornatrinmgehalt des KOrpers dnroh Hervorrufen von Dnrstgeftthl nnd 
darch seine Anregnng der Speioheldrtlsen diese Wirkang hervorbringt. 
Wie schon Ilberg betont, wird es wohl Patienten geben, die in Folge ibrer 
ftnsserst hartn&ckigen Wahnidee, sioh der Nahrung erthalten zu mttssen, 
each den dnroh die Infnsion erzengten Durst zu tlberwinden im Stands sind, 
doch sind dies Ansnabmen. 

III. Wir konnten einige Male, wenn anoh nur v irttbergehend, einen 
gllnstigen Einflustt der Infnsion anf den psychisohen Znstand, speoiell den 
Stapor, beobachten. Wie wir uns diese Wirkung zn erklftren haben, 
dartlber mbchte ich kein bestimmtes Urtbeil abgeben. Jedenfalls spielen 
bier pbysikalische nnd ohemisobe Verhaltnisse eine Rolle; erstere insofern, 
ala der Blntdrnck erhOht wird, Ietzfere insofern, als die Blntbesobaffenbeit 
verbessert wird nnd dadnreh eine bessere Dnrchschwemmung des Gehirns 
and Beseitigung der Stoffwechselproducte ermttglioht wird. 

So verlockend es erschien, eine fortgesetzte Behandlnng des Stnpors 
mittelst Kochsalz.Infnsionen vorznnehmen, so hielt ich dies dooh nocb nioht 
fttr angezeigt, so lange nnsere wissenschaftlioben Anscbannngen fiber die 
pkysikalischen und ohemiscben Verhaltnisse des Blntes bei Geisteskrankheifen 
noch nioht gelfinfertere sind. Da gerade in jttngster Zeit anf beiden 
Gebieten thatig gearbeitet wird, ist die Voraussetznng, dass obige Frage in 
absehbarer Zeit zn beantworten sein wird, wohl berechtigt. 

Da die Fftlle, in denen die Koobsalz-Infnsion am Platze ist, nioht 
allzn hftnfig sind, so ist es wobl nnmOglioh, in knrzer Zeit ein absohliessendes 
Urtheil tiber den Worth derselben in dev psycbiatriscben Praxis zn gewinnen. 
Soviel glanbe ich jedoch anf Grnnd meiner Beobac'itungen behaupten zu 
kOnnen, dass wir wegen ibrer Ungef&hrlichkeit berechtigt sind, dieselbe bei 
abstinirenden Geisteskranken an Stolle der ScblundsondenfQtternng vor- 
zuaehmen nnd dass wir Grnnd haben, sie wegen ibrer vielfaohen Vortheile 
der letzteren vorznziehen. 


H. Bibliographic. 

278) Obersteiner: Arbeiten aus dem Institnt fttr Anatomie nnd Pbysiologie 
des Centralnervensystems an der Wiener Universitat. 

(Wien, Verlag von F. Denticke 1892.) 

Das Bnoh enthalt 6 Sonderabdrtlcke ans den Jahrbttohern fttr Psychiatrie. 
Nr. 1, 3 nnd 6 sind bereife in diesem Blatte besproohen (cfr. 1893, 
Ref. 3, 70, 69). 

2. Beer: Ueber die Verwendbarkeit des Eisenoblorid-dinitroresoroin* 
f&rbnng fttr das Studium der Degeneration peripherer Nerven. 

Frisobe Nervenstammoben kommen anf mindestens mehrere Tags in 
eine 20—26°/oige wasserige oder aloobolische Lbsnng von Eisenoblorid, 
warden dann ansgewasohen and kommen in eine gesttttigte Lttsnng von 
Dinitroresoroin in 76%igen Alcohol. Entwasserang nnd Einbettnng. Die 
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Nerven erhalten eine dunkelgrttne Farbe. Den beigegebenen Abbildnogen 
naoh zq urtheilen, giebt diese Metbode Bilder yon hervorragender Klarheit 
and eignet sicb speciell ftlr das Studiura der feineren anatomischen Ver- 
h&ltnisse des Axenoylinders, Markzeichnung, Ranvier’sohen Einschnttrnngen etc. 
Ganz besonders geeignet ist dieselbe aber far die Untersachang der feioeren 
Degenerationsvorg&nge. Die Metbode ist einfacb nod wegen ihrer Klarheit 
eine werthyolle Bereicherung naseres Metbodenschatzes. 

4. Poniato wsky; Ueber die Trigeminnswnrzel im Gehirn des 
Menscben nebst einigen vergleicbend anatomischen Bemerkungen. 

Naoh den Untersnohnngen des Verf. besteht der Trigeminus aus fol- 
genden Tbeilen: 

I. Sensible Trigeminuswnrzel: 

a) anfsteigende Wurzel, deren Fasern ihren Ursprnng in der Gegend 
der Zellen der Hinterhornbasis, bochst wahrscbeinlich auch im 
Kopfe des Hinterborns baben. 

b) Fasern ans dem sensiblen Trigeminnskern derselben und 

c) der andern Seite. 

II. Motorische Trigeminnswnrzel. 

a) Fasern aus dem motorisohen Kern derselben and 

b) der anderen Seite. 

c) absteigende Trigeminnswnrzel. 

Bemerkenswerth ist, dass Verf. die Existenz yon Fasern, welche aus 
dem loc. coernlens zum sensiblen Trigeminskern gehen sollen, sowie die 
eines vom Kleinhirn stammendea Antheils lengnet oder mindestens a Is sehr 
zweifelbaft erscheinen lftsst. 

5. Braentigam: Vergleichend anatomische Untersnohnngen ttber den 

Conns medullaris. Die Einzelheiten dieser reobt gnten anatomischen Arbeit 
sind im Orginai nachznlesen. Lehmann (Werneck). 


278) 1. Pierson-Sperling: Lehrbnch der Eleotrotberapie. 6. Audage, 
bearbeitet von Dr. A. Sperling (Berlin) mit 8‘J Abbilinngen. 

(Verlag von A. Abel. Leipzig 1893. Preis 6.75 Mk.) 

2. Dr. L. Hirt (Breslau): Lebrbnch der Electrodiagnostik nnd Electro, 
therapie. Ftlr Stndirende nnd Aorzte. 

(Yerlag von F. Enke. Stnttgert 1993. Preis 7. Mk.) 

3. Dr. Franz Windscheid: Die Anwendnng der Electricitat in der 
medioinisoben Praxis. 

(Verlag von C. G. Naumann. Leipzig 1893. Preis 1.50 Mk.) 

Die practiscbe Medioin steht gegenwttrtig i:n Stern bilde der Hydro, 
therapie nnd Eleotrotberapie; denn die Lehrbttcher fttr diese beiden Dis- 
ciplinen tanchen gleich Pilzen eines naoh dem andern in der Litteratur auf- 
Was speciell die Anwendnng der Eleotricitttt in der Nervenheilkande betrifft, 
so hfttte man naoh dem Bannfluohe, den Mttbins vor wenigen Jahren gegen 
diese Heilmethode in der Medicin geschlendert hat, eigentliob anuehmen 
sollen, dass ibr fttr immer der Garans gemaoht worden sei. Dooh neio* 
im Gegentheil, der wnchtige Hieb, den Mttbius dem Banme dieser jung 
anfstrebenden Wissensohaft versetzte, liess ihn nnr nm so krftftiger auf* 
sobiessen. Die ttrztliobe Welt wnrde dadnroh anfmerksam gemaoht, das’ 
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der Heilschatz aaaaer den Mixtnren and Tinotaren nooh ein Mittel berge, 
das man sich anf seinen Worth einmal naher anseben mtlsae — and die 
rersohiedensten Zeitschriften brachten bald eine Flille von einschl&gigen 
Beobachtnngen. Daher kommt es ancb, dass zti gleicbem Zeitpnnkt drei 
Lebrbttcher tlber Eleotrotherapie kUrzlich erschienen aind. Sohon dieaer 
Umstand apricht offenbar daftlr, dass ein Bedttrfnisa fttr dieselben vor- 
liegen moss. 

Pierson-Speriing’s Handbncb ist bereits in 6 Auflagen erprobt. Die 
rorliegende 6. Antiage gleicht, abgeaehen von einigen wenigen Ab&nderangen 
resp. Zas&tzen im physicalischen Theile and einer Anzahl inatrnotiver 
Krankengeschichten, die in die Bebandlung der einzelnen Erankbeitsformen 
eingeflochten sind — so dass die Seitenzabl von 342 anf 405 Seiten 
gestiegen ist — der letzten Auflage vollstandig. Obwobl Aendernngen an 
einem so bewahrten Boche, wie das vorliegeude, tlberfltlssig erscheinen, so 
h&tten wir es doob gem gesehen, wenn der Yerfasser anob den Fortachritten 
der letzten Jabre gerecht geworden ware. Die Eapitel tlber Anwendung 
der Eleotricitat in der Franenheilkuude, in der Aagenheilknnde and in den 
flbrigen Specialfachern, desgleichen tlber die Electrolyse, die darch Graapner 
im vergangenen Jabre eine zasammenfassende Darstellnrg erhalten hat, 
stehen daber nicht mehr auf der Hfthe der Wissenschaft. In dem Bacbe 
von Hirt dagegen haben gerade diese Pankte eine zeitgemasse Wtlrdigang 
gefnnden. — Das Werthvolle an der neaen Auflage von Pierson-Sperling 
sind die eingeftlgten Erankengeschicbten, passend ansgewahlte Beobachtnngen 
ana der Praxis, am die heilbringende Wirkang des oonstanten Stiomes, die 
in einzelnen Fallen geradezu an’s Wnnderbare grenzt, so recht znr An- 
schannng zn bringen. 

Das Lebrbnch von H irt liegt in der ersten Auflage vor and entspricht 
vollstandig den Erwartnngen, die man dem Yerfasser der „Pathologie and 
Therapie der Nervenkrankheiten“ entgegenbringt. Die praoise und dabei 
fliessende Diction lasst anf jeder Seite den grtlndlicben Forscher erkennen, 
der znm tlberwiegenden Theile tlber eigene Beobachtnngen and Erfahrangen 
berichtet. Eine werthvolle Beigabe ist das der Mehrzahl der Eapitel bei- 
gefOgte Yerzeichniss der einscblagigen Litteratnr (vom Jahre 1880 an bis 
1892 incl.). 

Im Gegensatz zn Sperling and Hirt, die den Stoff ersohbpfend za 
behandeln snchen, bat Windscheid sich ein engeres Ziel gesteokt. Er ver- 
folgt rein practiscbe Zwecke, er will dem Stndirenden der Medicin eine Ein. 
leitnng znr Methode der Eleotrotherapie und Diagnostik geben and halt 
sicb desahalb ancb geflissentlich von theoretischen ErOrternngen fern. 

Der Ranm verbietet es-uns, anf die Einzelbeiten in extenso einzngehen; 
nor einige wichtige Pankte mOgen Erwahnang finden. — Alle drei Aatoren 
stimmen darin tlberein, dasa sowobl der Nibilismns ala anch der Enthnsias. 
mas in der Eleotrotherapie als zwei Extreme za verartbeilen sind, dass 
vielmehr dieser Heilmethode bei richtiger Anwendang wobl ein therapeatisoher 
Werth und zwar ein nicht geringer, zukommt. Nur tlber das „Wie“ gehen 
die Ansicbten anseinander. Hirt lengnet jedweden directen Einflass aaf 
Nerven and Maskeln; er stempelt alls heilsamen Wirkungen des electrisohen 
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Stromes zu solohen der Suggestion; Sperling lasst der Suggestion zwar 
auob eine gewisse Berecbtigung in der Electrotherapie angedeiben, ist aber 
weit davon entfernt, die Uberaus gtlnstigen Erfolge, z. B. bei Neuralgien, 
Neuritiden, Neurastbenie u. a. m. einfacb als psycbiscbe Beeinflnssung auf- 
zufassen; Windscheid endlicb sprit bt sich tlber diesen Punkt nicht ent- 
scheidend aus, scheint indessen der Auffassung Sperling’s beizupflichteo. 
Da Hirt die Suggestion die wesentliobe Rolle in der electrischen Behand. 
lung spielen lasst, so nimmt es Wonder, dass er trotzdem auf ein metbo- 
disches Electrisiren so grosses tiewicht legt. Ist die Wirbung der 
Eleotricitat in der That eine suggestive, so folgt daraus, dass der Arzt an 
eine bestimmte Methode nicht gebunden ist; der zu suggerirenden Person 
bleibt es gleiob, welcber Strom nnd von welcher Starke nnd von weleher 
Dauer angewandt wird, wenn dies nur auf eine mbglichst imponirende Weise 
— und dazu gehort nicht zum Mindesten ein gebOrig ftlhlbarer Strom — 
gescbiebt. Dadurch, dass Hirt ftlr ein „rationelles a Verfabren bei Anwendong 
des electrischen Stromes pladirt und tlber Stromstarke, Auswabl der 
Electroden, Ein* und Ausschleicben des Stromes, Gebrauch des absoloten 
Galvanometers etc. genaue Vorscbriften erlasst, giebt er im Grunde genommen 
docb selbst zu, dass ausser der suggestiven Wirkung beim Electrisiren noch 
ein specifischer Einfluss auf das Nervensystem in Frage kommt. Er erkennt 
ausserdem an, dass der menscbliche Organismus auf den electrischen Strom 
je nach seiner Individualitat verschieden reagire und empfiehlt daher mit 
Recht zu individoalisiren. Nacb dem Vorgange von C. W. Muller spricbt 
er sich ftlr eine dnrchscbnittlicbe Stromdichte von Vis aus, die „meist got 
vertragen wird und therapeutisch Nennenswertbes leistet”, giebt jedoch ancb 
die Mdglicbkeit zu, dass oft mit scbwacberer oder erheblicherer Stromes- 
dichte die namlichen Heilresnltate erzielt werden. 

Sperling seinerseits, trotzdem er persdnlich mit viel geringerer Strom¬ 
dichte arbeitet, was er auch in den Krankengeschichten zum Ausdruck bringt, 
bat sich docb nocb nicht entschliessen kUnnen, solche minimalen Dosen als 
Norm hinzustellen; er bat die alten Vorschriften tlber Stromdosirung in die 
neue Auflage tibernommen. .— Wie sich Windscheid zu dem fraglicben 
Punkte stellt, lasst sich aus seinem Scbriftcben nicht recht ersehen. Er ist 
sicb binsicbtlicb der Stromdosirung nicht consequent. So warnt er Seite 
131 bei der Galvanisation des Gehirns vor starkerer Stromdichte als 
1,5 2 /bo und rath andererseits auf Seite 142 im gegebenen Falle eine solcbe 
von Hio— 2 |io in Anwendung zu bringen u. a. 

Den drei Werken sind zahlreicbe instructive Abbildungen, zumeist 
solche der gangbarsten Apparate, beigegeben; besonders an dem Schriftchen 
von Windscheid gefallt uns, dass darunter sich einige Figuren befinden, 
die den complicirten stationkren Apparat in seinen Einzelbeiten Ubersichtlioh 
nnd gemeinverstaudlich zur Ansobauung bringen. 

Pierson*Sperling und Hirt empfehlen sich auob fUr den Electro- 
therapeuten von Facb, Windscheid mehr ftlr den Studirenden nnd 
practischen Arzt. 

Busohan. 
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III. Referate und Kritiken. 


279) Herbert Davies: The relationsship between the Phrenic and inferior 
laryngeal nerve. 

(The Lancet, 21. Jan. 1893, pag. 128.) 

D. sncht die Eigenthttmliohkeit des Umweges des Laryngens dnrch 
Vergleich mit dem Phrenicns zu erkl&ren. Beide Nerven mttssten syn- 
chronisch wirken, damit der Athmnngsmechanismus richtig fanctionirt. 
Angenommen, die Rlma glottidis Oftnet sicb sp&ter ala das Zwerchfell Luft 
in die Lange einzasaugen beginnt, so mass ein Zastand entsteben, der dem 
Laryngismus stridnlns ahnlicb ist. Um nnn die synchronische Wirkung 
der muscali circo-arytaenoidei and des Zwerchfells za erzielen, sind der 
Phrenicas und der Laryngeus ann&hernd gleich lang gemacht, denn nnr in 
die8em Fall brancht in beiden Nerven der Nervenreiz gleich viel Zeit, um 
zo seinem Ziel zu gelangen. Wichmann. 

280) John Macpherson: Yacuolation of nerve-cell nuclei in the cortex 
in two cases of cerebral concussion. 

(The Lancet, 21. Mai 1892, pg. 1127.) 

In zwei Fallen, welche untersncht warden und Irre betrafen, die nach 
einer Kopfverletzung starben, fand M. in den Zellen der 4. and 5. Sohicht 
der Rinde der motorischen Zone and der Stirngegend Vacuoleu in den Zell- 
kernen. M. nimmt an, dass dieselben darch Contre-coup in Folge Verletzang 
des Hiaterhanptes entstanden und zwar dnrch vasomotorische Stdrungen 
hervorgebracht seien. (? Ref.) Wichmann. 


281) J Grasset: Du vertige des ataxiques (signe de Romberg). 

(Arch, de Neurol. XXY, 73 u. 74.) 

Verf. verficht die schon frtther von ihm anfgestellte Behauptung, dass 
das Romberg’sche Symptom als eine Schwindelerscheinung aufznfassen sei, 
die dnrch den plbtzlichen Uebergang aus dem hellen Tageslicht in vollige 
Dunkelheit hervorgerufen werde. Die gewbhnliche Anffassung, dass der 
Tabiker bei Angenschluss in’s Schwanken gerathe, weil er bei der vor- 
handenen Stbrnng der Sensibilit&t der Haut (namentlich der planta pedisJ 
oder der Mnskeln nnd Gelenke die Controlle tlber seine Ftlsse verliere, 
kann nicht richtig sein, weil manche Tabiker keine oder fast keine Spar 
von Sensibilitfttsstbrungen oder Ataxie zeigen nnd doch das Romberg’sohe 
Symptom darbieten, andererseits aber manche Hysterisohe mit fast volligem 
Verlust des Haut- und Muskelgeftthls bei geschlossenen Angen dnrchaus 
nicht in’s Schwanken gerathen. Andere Tabiker — nnd Gr. giebt in der 
Arbeit die Krankengescbichte eines solcheu ziemlieh ausftlhrlich wieder, 
wobei er anch anf die Beziehnngen der Tabes zur Syphilis zn sprechen 
kommt — verlieren sofort das Gleichgewicht, sobald die Angen geschlossen 
werden oder sobald sie aus einem hellerlenchteten Zimmer in ein dunkles 
treten; sie gehen aber gerade so sicher wie gewOhnlich, wenn man die 
Controlle der Ftlsse dnrch die Angen dadurch unmbglich macht, dass man 
die Kranken an die Stnbendecke schanen l&sst oder zwischen Gesicht and 
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Ftlsse ein Stuck Pappe oder dergleichen bringt, das die letzteren vbllig 
verdeckt. Diese Anffassnng des Romberg’schen Zeicbens als eine der Tabes 
eigen thfimliche Schwindelerscheinnng, die mit etwa vorhandenen Stbrongen 
der mascalocatanen Sensibilitat oder mit der Ataxie an sich nichts zn than 
bat, gewinnt nocb dadnrch an Wahrscheinlichkeit, dass die Kranken gleich- 
zeitig, sobald sie bei plOtzlicbem Angenscblnss in’s Schwanken gerathen, 
ein lebbaftea Angstgeftlbl empfinden; dieses die Gleichgewichtsstdrnng 
begleitende Geftihl von Fnrcht und Sohrecken soil fUr den Schwindel 
oharacteristisch sein. F a 1 k en b e r g-Lichtenberg. 


282) Archibald Church (Chicagol: The vertigo of arteriosclerosis. 

(The journal of nervous and mental disease, Sept. 1892.) 

Schwindelanf&Ue bei Personen im vorgerllckten Lebensalter sind nicht 
selten auf Arteriosclerose znrtlckznfQhren. Derartige Kranke klagen oft 
fiber Blntwallnngen nach dem Kopfe. Hitze der Kopfhant, Flecken vor 
den Angen; sie werden ohnm&chtig oder schwindelig, fUhlen alles im Kreise 
am sich bernm Irehen, baben Angst, wie wenn der Tod nnmittelbar bevor- 
stebe etc. Diese nnd dhnliche Vorkommnisse, die vascnl&reu Ursprangs 
sind, mtlssen zn einer sorgf&ltigen Untersachang des Gefosssystems ver- 
anlassen, wodnrch oft die wahre TJrsache einer sonst als Meniere’scher 
Schwindel, Magenschwindel etc. anfgefassten StOrnng entdeckt wird. Die 
Tberapie ist die der Atherose Uberhanpt and redet Verf. besonders dem 
mkssigen Gebrancbe von Jodkali das Wort. Strauscheid. 


283) Stroeber (Berlin): Geschwfilste des Gehirns. Vortrag in der Berl. 
Medicin Gesellsch., 11 ./I. 1893. 

(Berl. klin. Woshenschrift 1893, Nr. 5.) 

S. demonstrirte znn&cbst ein Sarcom der rechten Kleinhirn- 
bemisph&re von einem 38jkhrigen Manne, welcher 3 Monate vor seinem 
Tode unter Schwindel, Tanmeln and Schmerzen im Hinterkopf erkrankt 
war. Es war starke Herabsetzong des Sensorinms, Pals rerlangsamang 
and hochgradige doppelseitige Staunngspapille vorhanden. Dazu trat nacb 
8 Tagen eine rechtsseitige Hemiparese. Bei der Section war die reohte 
Kleinbirnhemispb&re in ibrem Innern dnrch eine aus 2 Kuoten bestehende 
weiche, die Oberflftcbe nnr hinten und aussen erreichende Nenbildnng ein* 
genommen, welcbe sich als kleinzelliges, von reichlichen Gefkssnetzen dnrch. 
zogenes Rundzelleusarcom erwies. Die Diagnose eines Kleinbirntnmors 
war im Leben gestellt worden. 

Das zweite Pr&parat, ein Papillom des Plexus oborioidens im linken 
Seitenventrikel stammte von einem l^j&hrigen Knaben, welcher 3 Wooben 
vor dem Tode mit Fieber, Erbrecben, Kr&mpfen in den Extremitltten, Nacken- 
8teifigkei f , Pulsverlangsamnng and Strabismus erkrankt war, so dass an 
eine tabercnlbse Meningitis gedacht wnrde. Die Obdnction ergab neben 
einer starken Abpiattnng der Gyri an der Oberfliche im colossal erweiterten 
linken Seitenventrikel einen Uber wallnnssgrossen, zottigen, rothgrauen Tumor 
an der Stelle, wo der Plex. cbor. in das Unterhorn hinabsteigt. Die Go* 
scbwnlst fflllte das Unterhorn ganz ans und hatte den linken Tbalamns 
options, sowie Balken and Gewblbe mit Septam pellucidam stark nacb 
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rechts gedrSngt. Die Geschwulst, welche in ihrem Ioneren stellenweise 
kleine gallertige Kageln einschloss, war microscopisch aus schlanken, viel- 
fach dendritisch verzweigten, mit einscbicbtigem Cylinderspithel tiberzogenen 
Papillen zusammengesetzt, w&hrend der Grnndstock von gef&ashaltigem 
Biodegewehe gebildet war. 

Das dritte Pr&parat, eine Perlgeschwnlst der Pia, zwiscben 
Kleinbirn nnd Medulla hatte bei der 76j&hrigeu Fran im Leben keine 
Grscheinungen gemacht. Die nnssgrosse, ann&hernd runde Masse lag zwiscben 
dem Unterraum des Eleinhirns und der Medulla. Hoppe. 


284) Francis Boyd: Note on two cases of cerebral haemorrhage 

(Edinburgh med. Journal 1892, Juni.) 

Ein 65j&hriger Mann, frOher stats gesund, fllhlte sich seit 6 Tagen 
onwohl. Bei der Anfnabme bot er folgenden Status: Pat. nimmt die RUcken- 
lage ein, ist comatbs. Herztbne scbwach. Der recbte Arm ist contrac- 
tnrirt. An der rechten Gesichtsseite die Sensibilitbt berabgesetzt. Patellar* 
reflex rechts gesteigert. Am n&chsten Tag lOste sich die Contractor des 
rechten Armes nnd es trat vollkoaimene Paralyse ein. Dagegen waren am 
linken Arm Spasmen zu beobacbten. Die Section ergab ansser serbser 
Durchtr&nknng der Pia Blutungen aus der Gehirnoberfl&che, rechts aus* 
gedehnter als links, den Parietal- nnd Occipitallappen einnehmend. Ferner 
fand sich eine grosse Haemorrhagie im linken Gehirn, die in den Seiten- 
ventrikel dnrobgebrochen war. 

Ein 34jabriger Mann, dessen Krankheit mit Erbrechen, Kopfschmerz, 
leichter Benommenheit begonnen hatte, wurde nach einigen Tagen comatbs. 
Die Popillen waren weit, reagirteo nicht anf Licht (Neuritis optic.). Pnls 
klein, stieg bis 140. L&bmnngen waren nicht zn cinstatiren. Da gesteigerter 
Hirndrnck vorlag, wnrde eine Scb&deltrepanation vorgenommen nnd eine 
Menge klaren Serums entleert. Nach der Operation schien es dem Pat. 
etwas besser zn gehen. Trotzdem tret Lungenbdem ein ; 48 Stnnden nach 
der Operation Exit, letal. Die Section ergab Basilaralmeningitis, keine 
Tnberkeln. Grosse Haemorrhagie im rechten Occipitallappen, die nach dem 
rechten Seitenventrikel dnrchgebrochen war. Der Fall ist bemerkenswerth 
wegen der Gleichzeitigkeit der Meningit. basil, nnd der Haemorrhag. cerebral. 

B i e Ichowsky. 


285) David M. Greig: Hyperostosis corresponding to the distribution of 
the nervus trigeminus. 

(Edinburgh med. Journal, Juli 1892.) 

Der 15j&hrige Mtlllerknecht D. hatte sich in seinem 5. Lebensjahr 
eine Contusion der rechten Stirnseite zugezogen. Im tlbrigen war er stets 
gesund gewesen. Im Jahre 1886 bemerkte die Mutter zum ersten Male eine 
Geschwulst an der rechten Seite der Stirn. Mit dem Wachsthnm des 
Kbrpers nahm dieselbe anch an Grbsse zn. Der Kopf weist jetzt eine 
starke Asymmetric anf. Die recbte Stirnseite erscheint bedentend umfang- 
reicher als die linke. Die Verdicknng ist begrenzt nach nnten dnrch den 
arc. zygomat. nnd den unteren Orbitalrand, nach binten von einer dnrch 
den husseren rechten Gehbrgang gezogenen Senkrechten, nach der Stirn zn 
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dorch die Medianlinie. Die Gntfernang vom inneren Winkel dee rechten 
Auges bis zn dem meat, audit, ext. dext. betrSgt 5 Zoll, das correspoo. 
dirende Mass links 4 3 j» Zoll. Die Eotfernnng von der Glabell. bis Mir 
Protnb. cccip. ext. betr&gt rechts ll'/zi links 10*/* Zoll. Yerf. h&lt den 
Tnmor ftlr eine Hyperostosis, die in Folge trophischer Stbrungen im N. tri¬ 
geminus entstanden ist. Dem im 5. Lebensjahre erfolgten Trauma legt er 
aetiologisch koine Bedentung zn. Bielchowsky. 


286) Charles L. Dana (New-York): Primary haemorrhage of the lateral 
ventricle. 

(The journal of nervons and mental disease, Jan. 92.) 

Ein 61)fthriger Mann von nnbekanntem Yorleben wnrde eines Tages 
in stnporbsem Znstande vor dem Bett liegend gefnnden nnd nacb 4 Tagen 
in das Hospital gebracbt. Bei der Aufnabme war er balb comatbs, konnte 
aher zn einigen Antworteu gebracbt werden und vermocbte mit Hulfe anf- 
znstehen. Eeinerlei L&hmung oder An&sthesie war vorhanden. Meist lag 
er rnhig im Bett. 2 Tage nachher Steigen der Temperatnr anf 38°, ebon so 
am folgenden Tage, wo sicb voiles Coma nnd stertorbses Athmen einstellte. j 
Tags daranf 41°, Cheyne-Stokes’sches Atbmen, Tod.' Bis zum Tode keinerlei 
Zeichen von L&hmuug. Bei der Autopsie fand roan den recbten Yentrikel 
mit Bint gefilllt, nnr wenig war in den dritten Yentrikel gedrnngen; die 
Blntnng stammte ans einer oberfl&chlichen Yene im dnsseren vorderen Theile 
des Thalamus opticus, der bier wie aucb der benaohbarte Tbeil des corpos 
striatnm oberfl&chlich zerrissen war. Die Gehirngefisse waren ansgedehot 
nnd cbronisch entztlndet. Das Blut betrug ca. 3—4 Unzen. 

Dieser ftnsserst seltene Fall von Blntnng in den Seitenventrikeln zeigt 
demnach als bauptsftchliobes Char act eristicum Stnpor nnd geistige Schlfifrig- 
keit, sowie Feblen jeder motorischen L&hmung. 

S trauscbeid. 

287) Hermann Knapp : Verh&ltniss der Hirnkrankheiten zu Erkrankangeo 
des GehOrorgans. Ans der New York Academy of Medicine. (Sitznng vom 
6. October 92.) Vereinsbericht. 

(The Medic. Becord, 22. Oct. 92.) 

Knapp sagt, dass alle eitrigen Erkranknngen des Canal, anditor. ext 
zn tOdtlichen Hirnkrankheiten ftthren konnten, dass dies aber am hSufigsten 
der acnte eitrige Mittelobrcatarrh thue. Als „warnende Zeichen" seien in 
alien solcben Fallen die meningealen Reiznngssymptome zn betrachten nnd 
zwar andanernder Kopfscbmerz, gelegentlicber Ekel, Erbrechen, Schwindel, 
geringe Temperatnr nnd Pulssteigerung. Bei der Sobwierigkeit, zn di«g* 
nosticiren, ob noch meningeale Beiznng oder schon meningeale Entzttodnng 
vorliege, solle man nicht zbgern, sondern schon operiren, sobald jene 
Warnnngszeichen vorhanden seien; doch solle man sioh nicbt mit der ein* 
fachen^Paracentose des Trommelfells begnUgen, sondern im Nothfalle, d. h. 
wenn duroh dieselbe kein Eiter gefnnden werde, koine subjective Erleiohterong 
eintrete n. s. w. den Warzenfortsatz, ja selbst den Sch&del, die Dura, das 
Gehirn Offnen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



273 


Landon Carter Gray sprieht sich ebenfalls far frtthzeitiges and 
eingreifendes Operiren aus. Da man sich mehr and mehr Uberzeage, dass 
das Gehirn selbst recht grosse chirurgiscbe EingrifFe gat vertrage, so solle 
man gerade bei Ohrkrankbeiten mit der Erttffnung des SchAdels nicht Angst - 
lich sein, — dies am so weniger, als die NervenArzte after, als dies Knapp 
anzanehuien scheine, im Staude seien, Erkrankangen des Gehirns riohtig za 
diagnosticiren and za localisiren, so dass der Operateur getrost ihren An- 
gaben folgen konne — eine Ansicht beilAufig, die Benjamin Sachs 
glaabt, bekAmpfen za massen. Er, Poo ley and vor allem Gr Uning 
sprechen sich gleichfalis far frtthzeitige and erschbpfende Operationen am 
Gehbrorgane aas, da man so am sichersten Hirnoomplicationen vermeide; 
seien diese aber einmal da, so solle man sioh vor der eingreifendsten 
Operation nicht scheaen. Aach Allen Starr will zeitig am Gehftrorgan 
operiren, denn wenn von ihm aas die Hirnhaat, das Hirn, die Sinas einmal 
ergriffen seien, so mache es oft die grbssten Schwierigkeiten, den Sitz and 
die Art der Erkrankang za diagnosticiren. Voigt. 


288) M. Allen Starr (New-York): „A case of alternate hemianalgesia, 
with some remarcs upon the sensory disturbances in diseases of the 
pops Varolii. (Ein Fall von alternirender Hemianalgesia, mit Bemerkopgen 
liber die sensiblen Stbrnngen bei Erkrankangen der Brhcke.) 

(The Medic. Record, 11. Febr. 1893.) 

Ein 42jAhriger gesander Mann wachte eines Nacbts n it Kopfschmerz 
aaf und raerkte beim Versuche aafzastehen, dass seine rechte Seite gelAhmt 
sei. Es folgten Fieber, Delirien, Schlaflosigkeit, spAter Besserung der 
Parese. Eine etwa 10 Wocben nach dem Beginn der Erkrankang vor- 
genommene Untersachang ergab Folgendes: Eine gewisse von Schwindel- 
gefahl abhAngende Unsicherheit beim Gehen, aber keine motorische SchwAche; 
mAssige Steigerang der Patellarreflexe, kein Fussclonas; das Gefahl far 
Schmerz-, KAlte- and HitzeeindrUcke, in geriugem Grade auch der Bertthrung 
ist in der linken Gesichts- and rechten KbrperhAlfte (eiusohliesslich Nacken 
and HinterflAche des Kopfes) vollkommen aafgehoben. Za diesen Sym- 
ptomen gesellte sich im Laafe des nAchsten Halbjahrs rechtsseitige Hirn- 
haut-Entzttndang; aach wird eine (vielleicht schon lAnger bestanden habende?) 
LAhmang des linken m. obliqa. super, and Diabetes 'mellitus entdeckt. — 
Betreffs der Diagnose setzt Verf. auseinander, dass es sich nor am eiuen 
kleinen Blaterguss an einer bestimmten Stelle der BrUcke handeln kann. 

- Dr. Voigt. 

289) Steel: A case of myelitis simulating haematomyelia by its sadden 
onset, unilateral analgesia and Thermo-anAsthesia; grey matter chiefly affected. 

(The Lancet, 21. Jan. 1893, pg. 143,) 

Ein 13jAhriges bis dahin gesundes MAdchen erkrankt am 14. Nov. 91 
beim FensterOffnen pl&tzlich mit LAhmang beider Arme. Nach einer Stande 
tritt aach SchwAche in den Beinen aaf, die am Abend desselben Tagos 
aneh gelAhmt sind. Tags darauf Schmerz zwischen den Schaltern, der eino 
Woche anhielt. Am ersten Krankbeitstage: Harnverhaltnng. Keine Ver- 
letznng des RUckens, keine Lnes. Doch hatte sie 2 Tage vorher an- 
scheinend einen leiohten Frost gehabt. 

Centralblatt lnr Nervenhoilkunde und Paychiat ie. Juni-Heft ISKi. 18 
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1. Deo. 91. Status: Anamisch, gut genbhrt; subnormale Temperatur. 
Schlaffe Lahmung beider Beine; im liuken Huft- und Kniegelenk leicbte 
Beugung moglich, rechts nicht. R. schwacher Patellarreflex ; links fehlt er. 
Kein Fussclonus, schwache Plantarreflexe. Abdominal- und epigastr. 
Reflexe*_fehlen. Fast vollstandige Lahmung der oberen Extremitaten. Nor 
Biceps und Supinator longns contrahiren sich beiderseits gut. Beweguugen 
in den Schultergelenken mdglich, am wenigsten die Adduction. Zwercbfell. 
atbmen. Empfindung und Localisation von NadelknopfberQhrung ist am 
Rumpf nnd den Extremitaten gut, dooh ist Pat. nicht im Stande, am linken 
Bein, linken Baucbseite und Brust bis zur 7. Rippe zwischen Nadelknopf 
und -Spitze zu unterscheiden. Hier verursacht tiefer Stich keinen Scbraerz. 
Am Vordertbeil des Oberarms, am Radialrand des Vorderarms und an der 
Radialhalfte der Hande uud Danmen warden Stiche besser empfunden. An 
den analgetischen Partien ist sie unfahig, kalt un<i heiss genau zn unter- 
scbeiden. Die Vorstellung von der Lage der Extremitaten ist erhalten. 
Der 7. Cervical, und 1. und 2. Dorsal fortsatz siod auf Percussion erapfind* 
lich. Ferner besteht leichter Schmerz in der unteren Cervical-, mebr 
Scbmerz in der Lendengcgend. Das ganze rechte Bein ist hyperasthetisch 
nnd schmerzt. Die linke Pupille ist weiter als die rechte. Unter Fieber. 
etwas roseolaahnlichen Flecken auf dem Leibe und Tympanitis stirbt Pat- 
am 28. Dec. 

Section: Rtlckenmarkshaute normal. Rtlckenmark in der unteren 
Cervicalgegend weich. Heine Hamorrhagie, kein Tumor. Milzvergrosserung. 
Zwei kleine Ulcera im unteren Theil des Ileum, deren Langsaxe parallel 
dem Darmlumen steht. Microscopische Untersuchung ergiebt: Acute Myelitis 
hauptsachlich der grauen Substanz in der unteren Halfte der Cervicalgegend 
und oberen Dorsalgegend. Bemerkenswerth ist, dass Mutter und ein Bruder 
gleicbzeitig an Typhus erkrankt waren. 

Wichmann. 

290) Leroy: La paralysie generate spinale diffuse subaignK de Duchenne 
represente-t-elle un type distinct de myelite diffuse? 

(Archiv de Neurologie 1892, Juillet.) 

L. bfcjaht die aufgeworfene Frage auf Grund eines von ihm beobach- 
teten Falles. 32jahriger erblich nicht belasteter Mann erkrankt pldtzlicb 
(unter Fiebererscheinungen ?) an Paraplegie beider Beine; 10 Tage spater 
Retentio, dann Incontinentia urinae, nach weitereu 11 Tagen Lahmung der 
beiden Arme, bald darauf Ptosis des rechten oberen Angenlids und Doppel- 
sehen, Decubitus am Kreuzbein. In der 8. Krankheitswoche Aufnahme in’s 
Hospital; dort wnrde gefunden: VOllige Lahmung der unteren Extremitaten, 
Atrophie der Schenkel- uud Wadenmusculatnr, Parese beider oberen Extre. 
mitaten, betr&cbtliche Atrophie der Muskeln, namentlich an den Vorder- 
armen und an den Handen; keine Spasmen oder Contracturen; geringe 
Herabsetzung der Sensibilitat, nie wesentliche Schmerzen; Fehlen des 
Plantarreflexes; rechtsseitige Ptosis, der rechte Bulbus weicht nach aussen 
ab, Diplopie; motorische Schwache der Lippcnmusonlatnr, Sprache leicht 
nasal; Incontinentia urinae, Cystitis, Decubitus am Kreuzbein. mbssiges 
Fieber. Electrische Untersuchung nicht mbglich. 10 Tage spater Tod an 
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Broncho-Pneumonie, uachdem 2 Tage zuvor die rechtsseitige Ptoais ge- 
schwunden war. L. verlegt den anatomiachen Sitz der Krankheit in die 
Vorderhbrner nnd in die tibrige graue Substanz dea Rllcken marks, halt 
dagegen die weiase Substanz ftlr intact, da Znckungen nnd Schmerzen 
stets gefehlt haben. (Sectionsbefund wird nicht mitgetheilt!) 

Falkenberg- Dalldorf. 


2‘J1) Leo stieglitz (New-York): Eiu Fall von Halbseitenlahmung des 
RUckenmarks mit Bctbeiligung des Trigeminus auf der Seite der Lasion. 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 5.) 

Bei einem 47jalirigen Manne, weloher Lues und Potus in Abrede 
stellt, trat plbtzlich olme Bewusstseinsverlust ein Scblaganfall ein, welcher 
die rechte Seite labmte und zugleich mit Hyperasthesie der gelahmteu, mit 
AnUsthesie der linken Korperhalfte (welche uoch den linken N. auricnlaria 
magmas nmfasste) und des ganzen recbten Trigeminusgebiets (mit Ansnahme 
des N. auriculnris magnus) verbunden war. Ausserdem bestand Sobwierig- 
keit beim Uriniren und beim Stnblgang. Bei der Uutersuchung 14 Tage 
splter zeigte sich, dass die RumpfanUsthesie sicb scharf an der Mittellinie 
abgrenzte, wo die Hyperasthesie der recbten Kbrperhalfte begann. In den 
geiahmten Gliedern war die Lagevorstellung etwas unsicher. Die Patellar, 
reflexe waren beiderseits scbwer auszuldsen, namentlich rechts, anch der 
Bauchbantreflex war links starker wie rechts, die tlbrigen Reflexe bei der- 
seits gleioh. 

Bald stellte sioh mit beginnender Wiederkehr der Bewegungsfahigkeit 
eine erhebliche Steigerung der Sehnenreflexe ant’ der geiahmten Seite ein; 
zu gleicher Zeit entwickelte sich eine parallel mit der Besaeruug der 
Bewegungsfahigkeit znnebmende Ataxie der rechtsseitigen Extremitaten. 

St. acbliesst aus der gekreuzten, mot.rischen sensiblen Labmung, dass 
die LUsion unterhalb der Pyramidenkreuzung in der recbten Rtlckemnarks- 
halfte sitzen muss. Da der N. auricularis magnus rechterseita intact ge. 
geblieben, links mit afficirt worden ist, so ist die Lasion im oberen Hals- 
mark zwischen der I. und II. Wurzel zu suchen. Wenn schliessliob die 
Lasion in deu hinteren Abschnitt des Rtlckenmarkes verlegt wird, so 
erklart sicb daraua die Aflection der aufsteigenden Trigeminuswurzel. Als 
Ursache der Laaion glaubt St. eine Embolie des A. spinalis posterior (auf 
sypbilitischer Basis, wofUr der Erfolg der Jodkaliumkur neben der Beband 
lung mit Electricitat spricht) annehmen zu mUssen. Zur Erklarung des 
Verhalteus der Sehnenreflexe stellt St. uiugehende theoretische Betrachtuugen 
auf, die im Original nachzolesen sind. Das Auftreten der Ataxie in den 
geiahmten Gliedern mit Wiederherstellung der Motilitat ist auch in auderen 
Fallen von HalbseitenlUsion beobachtet worden. Da die Ataxie stets auf 
der Seite der Lasion auftritt, so mUssen die von Fi.edrich und Erb an* 
genommenen Coordiuationsfasern ungekreuzt verlaufen. 

Hoppe. 
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292) C. A. Ewald: Ein unter dem kliniscben Bilde der Tabes verlanfender 
Fall von sypbilitischer (?) Rttckenmarkserkranknng. 

(Berl, klinische Wochenschrift 1893, Nr. 12.) 

Ein Schlfichter, welcber sypbilitische Infection leagnet, erkrankte 
1878 (mit 81 Jahren) an rheuraatischen Scbmerzen, welche an falls weise 
zunfiohst am linken Eniegelenk, spfiter an den verschiedeuen Gelenken anf. 
traten. Dazo kamen Sohwellnngen der Gelenke, besonders stark am linken 
Eniegelenk. Als Patient am 15. Febrnar 89 in die Poliklinik kam, konnte 
er nnr mit Mtlhe anf einen Stock gesttitzt geben, wobei er mit dem rechten 
Hacken in dentliob stampfender Weise anftrat nnd das linke Bein schwerffillig 
nachschleppte. Die Gegend des linken Beines war betrichtlich angeschwollen, 
die Patellarreflexe beiderseits erloscben, die Sensibilitfit an den Beinen vom 
nnteren Dritttbeil der Oberscbenkel ah otwas herabgesetzt, Drnck- and 
Temperatnrsinn aber vbllig anfgehoben, Orientirungssinn nnsicher. Beweg- 
ungen mit den Beinen etwas atactisch. Dabei bestand Pupillardifferenz 
(rechte kleiner) und reflectoriscbe Pnpillenstarre bei Lichteinfall. Hit der 
Diagnose „Tabes dorsalis mit Artbropathie a wnrde der Patient am 20. 
Febrnar in’s Augnsta-Hospital aufgenommen. Die Tastempfindnng hatte 
nnterdessen weitere Einbnsse erlitten, die galvanisch-faradische Erregbarkeit 
war bedentend herabgesetzt. Am nfiohsten Tage zeigten sich an der Soble 
des linken Fnsses einige liber ftlnfmarkstUckgrosse Blasen von missfarbigem 
blaurothem Anssehen. Dabei bestand eine Temperatur von 39 — 40 Grad. 
Obgleich am 23. das linke Eniegelenk incidirt wnrde, stellte sich am 1. 
Mfirz unter Anftreten von phlegtnonosen Abscessen Schtittelfrost and sep- 
tisobe Allgemeinerscbeinnngen ein, an denen Patient am 19. Mfirz zo 
Grnnde ging. 

Der Dnralsack des Rtlckenmarks zeigte bei der Obdnotion eine von 
oben nach unten fortschreitende .spindelfftrmige Anftreibnng (grdsste Cir- 
cnmferenz zwischen 10. Brust- und 1. Lendenerven), eine zweite, weniger 
starke Anftreibnng in der Gegend der Halsanschwellung; zwischen Dora 
nnd Rdckenmark zeigte sich im ganzen Verlanfe die vordere Hfilfte beson¬ 
ders links von einer braunrothen geronnenen Scbicht nmfasst. 

Die microscopische Untersuchnng ergab: 

1. Einen snbaraohnoidalen Blntergnss von verschiedener Mfichtigkeit, vor- 
wiegend die linke Seite des Markes umgreifend; 

2. eine entztindliche gnmmbse Verdicknng der Pia nnd der Aracbnoidea 
in der ganzen Circumferenz, nnd eine Verdickung der an der Peripherie 
nnd der Marksnbstanz einstrahlenden Septen, vornehmlicb in der 
Gegend der Hinterstrfinge; 

3. eine obliterirende Arteriitis und Phlebitis; 

4. eine interstitielle Bindegewebevermehrnng nnd fleckweise anftretende 
Eerninfiltratiou, eben falls vornebmlioh im Gebiet der Hinterstrfinge; 

5. einen partiellen Schwnnd der Nervenfasern daselbst. 

Von der klassiscben Degeneration der Hinterstrfinge war keine Spar 
vorhanden. 

E. bezeicbnet den Process als Arachnitis spinalis chronica fibrosa et 
gnmmosa nnd Myelitis interstitial is chronica diffusa, verbnnden mit End- 
arteriitis nnd Phlebitis, wobei er nicht daran zweifelt, dass der hbchst 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



277 


wahrscheinlich laetische Process von den Meningen resp. vom Neurilemm 
end den Gefissen aasgegaogen ist nod aof die Snbstanz des Rtlckenmarks 
(lbergegriffen bat. 

Dass obne das anatomisebe Sabstrat der Tabes klinisob das Bild der- 
selben bestand, ist, wie E. betont, bereits in einem Fall von Westphal 
(keine nachweisbare Erkranknng des Rtlckenmarks), in einem von Oppen- 
heim (sypbilitisohe Erkranknng des centralen Nervensystems) and 2 Fallen 
von Eisenlobr (specifische chroniscbe Meningitis vorwiegend in den 
Hinterstr&ngen des Rtlckenmarkes) beobachtet worden. 

_ Hoppe. 


2J3) Sidney Kuh: Die Paralysis spinalis syphilitioa (Erb) and verwandte 
Krankheitsformen. 

(Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheilkunde 1893, 3. Bd.. Heft 6.) 

Diese Arbeit aas der Erb’schen Elinik bezeichnet eiaen vorUafigen 
zasammeafassenden Abscblass in der von Erb begrtlndeten Lehre von der 
syphilitischen Spinalparalyse. Zun&chst giebt E. eine Zasammenstellang 
ler bisber verbffentlichten Falle, in denen er die nach Erb’s Yorangehen 
so aofgefassten Falle mit frtlher schon in anderem Zusammenbang beriebteten 
— soznsagen nnter retrospectiver Diagnose — zusammenfasst. Im Ganzen 
nennt E. 62 Falle. Die meisten Erkrankungen kamen relativ bald nach 
der Infection vor, bei 7 war weniger als 1 Jahr, bei 14 Fallen 1—2 Jahre, 
bei 13 F. 2-4 Jabre, bei 2 F. 4—5, bei 6 F. zwischen 6 nnd 10 Jahren, 
bei 6 zwischen 10 und 16 Jabren, bei 4 F. 20 Jabre, bei einem Fall 
16 Jahre nacb der Infection vergangen. — Aus den klinisoben Symptomen 
I last sick schliessen, dass die Eranklieit in den typisohen Fallen zwischen 
der Mitte des Dorsaltbeils und dem Niveau des 2. Lumbalnerven looalisirt 
ist nnd zwar die hinteren Partien der Seitenstrange betrifft, von wo ans 
sie mehr oder weniger stark auf die HinterhOrner nnd Hinterstrange liber- 
greift. Yon den mitgetheilten Fallen sind 4 znr Section gekommen, welohe 
diese aus der kliniseben Erscheinnng abgeleitete anatomische Annabme 
vallig bestatigten. E. snoht nnn im zweiten Tbeil anf dem von Erb 
gewiesenen Wege, welcher auf die Differenzirung der nnter dem Samtnel- 
namen Myelitis zusammengefassten Falle hinausgeht, weiterznschreiten. E. 
stellt 7 Falle znsammen, welcbe ziemlicb tlbereinstimmend folgende Symptome 
zeigten: Parese beider Btine, Fehlen der Sehnenreflexe. Manchmal Sensi- 
bilit&tsstbrungen. Incontinentia oder retentio nrinae. 

Die Aebnlichkeit mit der frtlher von Erb beschriebenen syphilitisohen 
Spinalparalyse liegt darin, dass der Process sicb wesentlioh anf die Seiten¬ 
strange und granen HinterhOrner beschrankt. Der Unterschied liegt in der 
Localisation im Niveau des R. M., dessen Lendentheil bei diesen 
Fallen erkrankt ist. Auch hier ist Syphilis die ausreicbende Ursache. 
Differentialdiagnostiscb kommen die niebt sypbilitisohe Transversalrayelitis 
des R. M. nnd die Spinalapoptezie — das Erankheitsbild entwiokelt sich 
moistens sebr rasch — in Betracbt.. 

Es giebt also nnter den anf syphilitischer Grnndlage bernhenden 
Fallen von Myelitis eine ganze Reibe, „die sicb dnroh ein besonderes 
klinisches Bild sowohl von den anderen Inetischen als anoh von den niobt 
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specifischen RtlckenmarksafFectionen mit einiger Soh&rfe abgrenzen lassen". 
„Diesem einhcitlichen klinischen Bible scheint auch ein einheitlicher patho- 
logisoher Process zu entspreclien, nilmlich eine von den kleinen Gefdssen 
ausgehende Infiltration 44 , welche die oben genannten Theile des R. M. in 
gesetzm&ssiger Weise befallt. Sommer. 


294) C. W. Bur: The frequency of locomotor ataxia in negroes. 

(The journal of nervous and mental disease, April 1892. i 
Verf. bat eine grosse Anzahl von Aerzten von Cuba, wie von den 
Ver. Staaten l.efragt uach dem Vorkomir.en von Tabes dorsalis bei Negern. 
Aus den Antworten geht hervor, dass : olche F&lle nnzweifelhaft beobachtet 
worden sind, aber anscheinend sehr wenig zahlreich. Doch ist auf letzteres, 
wie Verf. selbst zugiebt, einstweilen kein grosses Gewicht zu legen. 

St rausch eid. 


i95) P. W. Bassett-Smith : Diver’s Paralysis. (Taucher-Lahmung.) 

(The Lancet. 6. Februar 1892. pg. 309.) 

Mittheilung eines typischen Falles v.in plOtzlicher Paraplegia bei 
einem Taucher in Folge Aenderung des Atrnosphttrendrnckes; Ausgi.ng in 
Tod. B. meint, es habe sich urn eine HAraorrhagie im Lendenmark gehan- 
delt. Da die Section fehlt, kann man auch der neuereu, wahrscheinlicheren 
Ansicht vom Gasaustritt aus dem Blut huldigen. 

Wichmann (Braunschweig). 


296) Albert E. Sterne (Indianopolis, Ind.): „ Arthropathia tabidorum 
(Charcot’s point disease)". Arthr. tabid. (Charcot’s Gelenk-ErkranVung). 

(The Medic. Record, 28. Januar 93.) 

Verf. bespricht nach der Vorausschickung einiger geschichtlicher 
Bemerkungen and unter AnfUhrung einer Reibe schon bekannter Kranken- 
geschichten die Ursachen, die Symptome, den patbologischen Befund und 
die Behandlung der bei Tabikern auftretenden Gelenkaffectionen nnd Knochen- 
brllche. Auf Grund seiner Untersnchnugen stellt er folgende Sfitze auf: 

1. Die in Frage stehenden Erkrankungen sind trophischer Natur; sie 
sind Folge einer in einem geschw&chten Organismus bervorgerufenen 
nllgemeinen Ern&hrungsstOrung. 

2. Sie stehen wahrscheinlicb in director Verbindung mit der Tabes dors.i 
mindestens in einiger Beziehnug zu ihr. 

3. Sie baben ganz cbaracteristische Merkmale nnd kbnnen durch Traumen 
hervorgerufeu werden; das aber geschieht nur in der Minderzahl 
der Falle. 

4. Sie kbunen in jedem Stadium der Tabes auftreten, scbeinen aber eine 
gewmse Vorliebe fUr das praeatactische zu haben. 

5. Sie m(lS8en vom pathologisch.anatomischen Gesichtspunkte zum Theil 
als eigenthtlmliche StOrungen betracbtet werden, die nicbt mit der 
Arthritis deformans, zusammei zuwerfen sind. Zum Theil f eilicb 
kftnnen sie als Beispiel der Arthr. del. betrachtet werden; ihr Anfang 
ist oft eine intracapsulhre Fractur. 
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6. Ibre Ursaohe muss in einer Degeneration peripberer Nerven gesucht 
werden, wie sie bei der Tabes wahrscbeinlich immer besteht. 

7. Die Ataxie, die Analgesie, die KnochenbrQchigkeit baben grossen 
Einfluss auf den Yerlauf jener Erkrankungen, aber sie rufen sie nicht 
hervor. Jeder dieser Faotoren kann fehlen: so namentlicb die Ataxie, 
die hdchstens in der Hfilfte alter Fftlle vorhanden ist. 

8 . Die Behandlnng mass so conservativ als moglich sein. Chirurgische 
Hilfe ist nnr nnter besonderen Umstanden nachzusnchen. 

Voig t. 


297) Alexander James: A case of Tetany. 

(Edinburgh med. Journ., Nr. CDXXXIV, August 1892.) 

Die 21jfihrige Patientin, mit m&ssiger Struma behaftet, war frilher 
stets gesutid. Winter 89 litt sie an neuralgischen Schmerzen. Seit December 
90 bemerkte sie Taubheitsgefdhl in Armeu und Beinen, auch im Gesicht 
uud zwar besonders an den Augen und der Oberlippe. Bald traten in den 
Extremit&ten Kiarapfe auf, die sich taglich wiederholten und mehrere 
Stunden anhielten. Wfthrend des Anfalls zeigen die H&nde die fUr Tetanie 
characteristische Stellung. An den Fiissen werden die Zeben plantarwftrts 
flectirt, der Fussrllckeu wird durcli die Contraction der kleinen Sohlen- 
muskeln stark gewblbt, der Fuss durch den Krampf der Wadenmusculatur 
in pes equinus-Stellung gebracht. An den Fiissen und mehr noch an den 
Armen kommt es whhrend des Anfalles zu Gefftsserweiterung und Asphyxie, 
so dass der Befund lebhaft au die Raynaud’sche Krankheit erinnert. Auch 
vermebrte Schweisssecretion ist w&hrend der Anf&lle zu beobachten. Die- 
selben kftnuen durch Kalteeinwirkung und Druck auf die Nerven und Gefftsse 
hervor^erufen werden. StOrungen der Seusibilit&t sind nicht zu beobachten. 
Die clectriscbe Erregbarkeit filr den faradischen Strom ht etwas herab- 
gesetzt. EaR ist nicht vorhanden. Die Therapie, in einem tonisirenden 
Yerfabren bestehend, gab ein gutes Resultat. 

Bielschowsky (Breslau). 

298) Charles M. Blackford (Lynchburg): Ueber Tetanus. Aus der 
Medical Society of Virginia. (23. Jahressitzung in Alleghany Springs, 
13., 14., 15. Sept. 92.) Vereinsbericht. 

(The med. Record, 8. Oct. 92.) 

B. fasst das Wesen und die Entstehung des Tetanus iu folgende S&tze 
zusammeu: 

1. Der Tetanus besteht im Wesentlichen in einem tonischeu Krampf 
gewigser Muskeln, die in einen Zustand physiologischen Starrkrampfes ver- 
setzt wurdeu. 2. Letzteres ist Folge einer abnormen Reizbarkeit der in 
dem verl&ngerten und Rtlckenmarke gelegenen Redexcentren. 3. Dieselbe 
wird hervorgerufen durch die pbysiologische Th&tigkeit gewisser in der 
Wnnde sich bildender und aufgesogener Ptomaine. 4. Diese Ptomaine ent- 
stehen nur durch das Wachsen eines specifischen Bacteriums, des Nicolaier- 
schen Tetanus-Bacillus. 5. Tetanus ist also eine toxisebe Erkrankung in 
Folge einer Wund-Infection mit diesem specifischen Bacterium, 
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Hieraus folgt, dass der Tetanus darcb sorgf&ltige aseptische Behand- 
lung verhtttet warden kann und ferner, dass, wenn er schon vorhanden ist, 
der fortdauernden Ptoma'iu-Bildung und -Wirknng duroh ergiebige Bloss- 
legung der Wnnde, Antisepsis u. s. w. entgegengearbeitet werden muss; 
daneben empfiehlt sich absolute Rube und die Anwendung salioylsaurer 
Pbysostigmin-Injectionen. [Im weiteren Verlanf der Sitzung eroffnet 
E. F. Brady (Marion) nine Discussion ttber den Schwindel. Er 
spricht liber die verschiedenen Arten desselben, will den sogenanntea 
laryngealen Schwindel als eine besondere Form der Epilepsie angesehen 
wissen und hS.lt in Bezug auf die Aetiologie gewisse „nerv5se Ursacheu’" 
ffir viel wichtiger, als Storungen der intracraniellen Circulation. Als solche 
Ursacben nennt er 1. die directs mechanische oder cbemische Wirknng von 
Giften oder sich im Blnte anh&ufenden nnvollkommenen oxydirten Massen. 
2. Druck auf die dem Gleicbgewichte vorstehenden Centren. 3. Gewisse 
von acuten localisirten Entztlndungen ansgebende Reflexe — Bei Besprechung 
der gastriscben Form des Schwindels hebt Br. die Thatsache hervor, dass 
bier keine heftigen Verdauungsstbrungen bestehen, dass vielmehr die Ver- 
dauung nur verlangsamt ist. Gegen die Meniere’sche Rrankheit empfiehlt 
er ftrtlicho Anwendung des Cocain; im Nothfalle will er versuchen, da 
erfahrungsgemass Tanbstumme nie &n Schwindel leiden, den Kranken taub 
zu machen. 

Dabney hebt hervor, dass der Schwindel oft toxiscben Substanzen 
im Blute seine Entstehung verdanke. 

Bedford Brown sagt, dass der Schwindel keine Krankheit, sondern 
nur das Symptom einer meist functionellen, zuweilen organiscben Erkrankuog 
sei. Recht haufig finde er sich mit Hysterie vergesellschaftet; Alcohol 
und Tabak rufen ibn nicht selten hervor; ebenso fehle er nie bei Nephritis 
chronic, und Diabetes mell. — wesshalb bei Schwindel jedesmal auch auf 
diese Erkranknngen zn untersuchen sei. 

Joseph White glaubt, dass das von mehreren Autoren als Nasal- 
Schwindel bezeichnete Symptom in die Categoric des Anral-Schwindels 
gehOre. An dritter Stelle bespricht Irvi n g C. Ross e (Washington.) die ver- 
schiedenen Arten der abnormen Befriedigung des Geschlechtstriebes, erzfthlt 
zahlreicbe, den Polizeiorganen verscbiedener Stfidte bekannt gewordene 
Falle sexueller Perversion, warnt vor dem Glauben, als kOnne hier 
das Yerbot schlechter Litteratur u. s. w. viel ntltzen und empfiehlt 
als Heilmittel passende Erziebung (Angewbhnung der Selbstcontrolle, Gym- 
nastik u. s. w.)] 

Voigt. 

299) S. W. Wheaton: Tetany as a sequela of Puerperal Eclampsia. 

(The Lancet, 21. Jan. 1893, pg. 180.) 

Eine 20j&hrige Primipara wird naoh Ausstossung der Placenta von 
Eclampsie 1 efallen. Spfirlicher, eiweissreicher Urin. Nach Blutentziebungeo 
und Pilocarpinanwendung hbrt nach 3 Tagen die Eclampsie auf, dagegen 
tritt cun Tetanie ein mit Trousseau'schem Ph&nomen. Sie hftlt auch 3 
Tage an. Whhrend der ganzen Krankheitsdauer besteht Bewusstlosigkeit 
Daran sohliesst sich Amnesie fttr die Zeit vor der Gebnrt, so dass Pet. 
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anfaogs nicbt glauben wollte, dass sie sohon geboren babe. Die Milch- 
secretion fehite. In 8 Wochen. vOllige Reconvalescenz. 

Wichmann. 


800) Frederick Clark (Fairfield, la.): „Merotirial Tremor* 4 . 

(The med. Record, 7. Jannar 93,) 

Verf. beschreibt kurz einen von ibm beobachteten Fall von Mercnrial- 
tremor. Derselbe verdankte, wie verscbiedene andere, seine Entstebung dem 
fortgesetzten Ginatbmeu von Quecksilbertheilchen in einem damit angeftlllten 
geschlossenen Ranme. Durch Einverleibnng des Quecksilbers vermittelst 
der Hant und des Magens wird nnr Speichelflnss, kein Tremor bervorgernfen. 

_ V o ig t. 


301) E. C. Spitzka : A case of pseudohypertrophio paralysis with peculiar 
movements of tbe upper extremities. 

(The journal of nervous and mental disease Nov. 1892,) 

Bei einem erblich scbwerbelasteten Enaben, der an progressiver 
Mnskelatropbie mit Pseudohypertrophie der Beine litt, beobachtete S. eigen- 
thdmliche Bewegungen der rechten Hand, deren Finger mit Ausnahme des 
Zeigefingers stark gebengt waren; von Zeit zn Zeit wurde diese Hand 
pidtzlicb znr Nase gefUhit, wfthrend zngleicb der ganze Ebrper eine auf- 
fallend stramme Haltnng annabm. Zu diesen Zwangsbewegungen gesellten 
sich bei dem Kinde Zwangsvorstellnngen, krankbafte Beflircbtungen and 
Imbecillitftt. Aebnlicbe antomatische Bewegnngen beobachtete S. bt'i vier 
weiteren gleichfalls scbwer belasteten Individnen; die Bewegungen waren 
zweimal auf die beiden Arme beschr&nkt, einmal mit Bewegungen 
des Eopfes und einmal mit bllpfenden Bewegungen der Beine vorbunden. 
Aebnliche Bewegungen wie die zuerst besohriebenen maohte ein erwaobsener 
Paranoiker, bei dessen Autopsie sicb atypisoher und asymmetrisoher Bau 
der Gyri, sowie Heterotopia der grauen Substanz fand. 

S trauscbeid. 


302) P. Silfverskiold (Gbteborg): Ett fall af h&mmad automatisk motili- 
tet. (Ein Fall von gehemmter autoraatisoher Motilitftt.) 

(Eira 1893, Nr. 1, S. 10.) 

Ein 28j&hriger Mann leidet seit 10 Jahren an Hemmungen in der 
Beweglicbkeit, besonders der Oberextremit&ten. Diese treten hauptsficblich 
des Morgens auf und das Ankleiden kostet ihm sebr viele Mtlbe und dauert 
gewObnlich mehrore Stnnden. Die Bewegungen der Hknde und Arne gehen 
sebr langsam von Statten und werden oft von langen Pausen unterbroohen; 
die Extremit&ten bleiben w&hrend derselben mitten in der Bewegung stehen, 
bis sie mit einem Male mit einem Ruck weiter fortgeftihrt werden. Auch 
das Essen wird in derselben Weise gehindert. Dagegen sollen die Beweg- 
ungen der Beine beim Geben u. s. w. ungebindert von Statten gehen. 
Ausserdem treten sebr hfinfig unfreiwillige Samenentleernngen ein. Dem 
Verf. ist etwas Aebnliches nocb nie vorgekommen und er appellirt in 
Betreff der Diagnose und Prognose dieses „sonderbaren Zustandes** an die 
Herren Collegen. Es kann wohl keinem Zweifel nnterliegen, dass wir es 
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mit einem Falle vun Myotonie (Thomsen'scher Krankheit) zu than haben. 
Der Kranke kam schon als Knabe oft zu spit in die Sohule, was ibm 
daraals als „Faulheit“ ausgelegt wurde. Die Matter litt an Trigeminns- 
Nearalgie und wird als „schwtLchlich, nervos and elwas hysterisch* ge- 
schildert. Aebnliche Zust&nde wie der seinige kommen in der Famiiie 
nicht vor. Wie es sioh mit der Sensibilit&t, sowie der motorischen nod 
electrischen Erregbarkeit der Maskeln und Nervea verhalt, wird nicht 
mitgetheilt. Koch (Kopenbagen). 


302) F. Kjellmann: Tv&nne fall af epileptiforma anfall, beroende pa for- 
tlndringar iooin n&skaviteten. (Zwei Falle von epileptiformen Anfailen. 
auf Veranderungen innerhalb der Nasenhbhlen beruhend.) 

(Hygiea 1693, S. 154) 

I. Zwfilfjahriger Scbaljuuge hatte im Laofe der Jahre 1886 and "7 
einige Mah frtlh Morgens vor dem Erwachen Krampfunfalle gehabt. Im 
Jahre 1888 warden die Anfaile heftiger, waren mit vollkommener Bewasst- 
losigkeit and unfreiwilliger Urinentleerang verbanden. Bei der Unter- 
sacbang im December 1888 fand der Verf. eine weiche Hypertrophie der 
beiden unteren Conchae. Nach der Cauterisation derselben bleiben die An- 
f&lle ein halbes Jahr ans. Da wieder ein nener Anfall eintrat, wnrde die 
Sohleimbaat der Concha infima, welchs stark gesohwollen war, anl’s Nene 
caaterisirt. Sphter ist er vdllig frei von Anfailen geblieben. Es ^ar keioe 
Disposition zu Nervenkrankheiten in der Famiiie. Das Kind war bisher 
immer gesnnd gewesen. 

II. Sechsj&hriger Knabe hatte in den letzten 2 V 2 Jahren frith Morgens 

theils in bewnsstem, theils in unbewasstera Zastande leichtere und schweiere 
Convalsionen gehabt und zwar bei den leicbteren Anfailen nur in der linkeo 
Oberextremitat. Bei diesen rief er, wenn er aus deui Bette herausgenommen 
wurde, Ofters aus: „Ich erstickel* Bei der TJntersucbung, Jan. 91, fand 
der Yerf. eine weicbe Schwellang der Schleimhaut auf der rechten Concha 
infima. In den letzten 3 Jahren pflegte das Kind wahrend des Schlafs 
den linken Danmen im Mrnde zu halten und mit den Ubrigen Fingern das 
linke Nasenloch zu schliessen. Cauterisation der rechten Concha infima 
hatte keine Wirkung. Dagegen hftrten die Anfaile gleich auf, als das 
Kind gebindert wurde, das linke Nasenloch zuzu^topfen. Nach der Ueber- 
zeugung des Verfassers wurde der Krampf in dieseiu Falle von einem 
Asthmaanfall eingeleitet und beruhte in letzter Instanz auf gehinderter 
Nasenrespiration. Koch (Kopenhagen). 

303) Joseph B. Bissel (New-York): r Daytime enuresis in children*. 
(Die Unfahigkeit mancher Kinder, am Tage den Urin zu halten.) 

(The Medic. Record, 17. Dee. 91.) 

Verf. theilt die Kiuder, die am Tage den Urin nicht halten kttnnen, 
in 3 Klassen. In der ersten liegt die Schuld an brtlichen Reizongen und 
Stbrungen (Phimose, Wtlrmer, Steinbildung u. s. w.) In der zweiteo 
handelt es sich um schleoht gen&hrte, reizbare, geistig zu weit vor- 
ges.-hrittene, in der dritten nm gesunde, aber trftge, sich kbrperlich nnd 
geistig langsam entwickelnde Kinder. — Die Bebandlung muss in den der 
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1. Klasse angehorenden Fallen pine cansale sein. Die Kinder der 2. Klaase 
sollen den Schnlbesuch anfgeben nnd mit Belladonna, Strychnin, Ergotin, 
Electricit&t, unter Umstttnden anch iirtlich mit der Sonde behandelt werden. 
Bei der 3. Klasse empfiehlt Verf. diesetbe Bebandlnng, im Nothfalle Ofteres 
Auswaschen der Blase und wenn dieselbe etwa durch Mnskelzng verkleinert 
sein sollte, scbrittweise gewaltsnme Aosdehnnng. 

Voigt (.Oeynhausen). 


304) Raymond et SArieux: Maladie de Basedow et d&g6nereacence men 
tale. Vortrag, gebalten anf dem Congrfes des m6decins alien ist es de France 
et des pays de langne frarujaise 4 Tlois (1.— 8 aoftt J892.) 

(Le Mercredi midical 1892, Nr. 33.) 

Die p 83 'cbiscben Stftrongen, die man im Gefolge von Morbus Base¬ 
dowii beobachtet, nehmen an dem Leiden keinen integrirenden Theil; sie 
sind nicbt specifisch ftlr dasselbe. Ftlr eine Gruppe derselbon ist dies 
schon frtlher von einzelnen Autoren nachgewiesen worden: ftir jene Sym- 
ptome nBmlich, die zum Krankbeitsbild der Neurastheuie, Hysterie, Epilepsia, 
Manie, Melancholic, des hallucinatorischen oder alcobol'sehen Irreseins u s. w. 
zn stellen sind. Eine andere Gruppe von psycliischen Begleiterscheinnngeu 
des M. Basedowii ist nach den Beobachtnugen des Vortragenden eng mit 
der Geistesdegeneration verkntlpft. Die psychopathische Belastnng, die sicb 
an den betreffenden Individuen leicbt als physische oder psychiscbe Stig¬ 
mata verr&th, scbafft die Prfidisposition far die verschiedenen psyrhischen 
Anf&lle, die unabh&ngig von dem Verlaufe der Basedow’scben Krankheit 
bald vor Anabruch derselben, bald wkhrend derselbeu, bald nach Ablaut' 
derselben anftreten konnen. Das Zusammentretfen von M. Basedowii und 
Dpgenerationspsycbose ist ein neuer Beweis ftlr das Gesetz von der gleteh- 
zeitigen Existenz von Neurosen und Psychosen. 

B uscha n- Stettin. 


3 05) P. J. MdbiuS: Ueber die Basedow’sche Krankheit. 

(Seperatabdr. ans der Deutschen Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. I., Abhandlung 

XVII, S. 400—444,) 

Mbbius ist uns seit einer Reihe von Jahren durch seine erschbpfenden 
Berichte in den Scbmidt’schen Jahrbticbern bekannt, die uns im Besondercn 
liber den Fortschritt der Litteratur tiber den Morbus Basedowii unterricbten. 
Der vorliegende Anfsatz ist eine Zusammenfassung der Erfahrungen und 
Beobachtungeu, die tiber dieses Leiden in den letzten Jahren gemacht 
worden sind. So zahlreich aucb die darauf beztlglicben Pnblicationen sind, 
so wenig vermttgen sie tiber die Bedeutung der Basedow'scben Krankheit 
mehr Licht zu verbreiten als bisher. Eine Wiedergabe dieser Erfahrungen 
ilber die einzelnen Symptorae geht tiber die Grenzen dieses Referates 
binaus; es sei daher uu - eine Kritik an dem Mbbius’schen Erkl&rungsversuch 
derselben hier getlbt. 

Ausgehend von der augenblicklich modernen Auffassung der Sohild* 
drtlse als eines cbemisch wirksamen Organes zieht MObius eine Parallele 
zwi8chen Morbus Basedowii und Myxbdem. Vergleicht man beide Krank* 
beiteu miteiuander, so lfisst er sicb ans, so findet man eine Anzahl tiber* 
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einstimmender Pankte. Beide Leiden sind cbronisoh, in der Regel fieberlos, 
ftthren zn Cachexia, enden gewOhnlich tbdtlich, betreffen znmeist Frauen 
im raittleren Lebensalter. Bei beiden ist die Sohilddrtlse erkrankt, ist die 
Herztbfttigkeit- verftndert, leiden die seelischen Thatigkeiten, zeigen sich 
StOrnngen an der Hant. Andererseits ist das Bild des Myxbderas im gewissen 
Sinne das Gegensttlck zur Basedow’schen Krankheit: hier VergrOsserong. 
dort Verkleinernng der Schilddrtlse, hier Beschlennignng, dort Verlangsam- 
nng der Herzthatigkeit, hier Verdtlnnnng gesteigerte Wirme, Ubermlssige 
Sobweissbildnng der Hant, dort Verdicknng, dnrcb Mncinanh&ufnng, Kalte, 
oberfl&chlicbe Trookenbeit der Hant, hier Steigernng der seelischen Erreg* 
barkeit, reizhare Schwftche, dort Stnmpfheit nnd Langsamkeit. Soil ten 
Aehnlichkeit nnd Unterscbied sich nicht dadnroh erkl&ren, dass es sich bei 
Myxbdem nm Anfhbren der Funation der Sohilddrtlee; bei der Basedow’schen 
Krankheit aber nm cine krankhafte Thatigkeit der let;tereu handelt ? Einen 
Einwurf gegen die Ableitang der tlbrigen Erscheinangen der Basedow’schen 
Kranktnit von der Strnma kttnnte man ans der Thatsaohe entoehmen, dass 
in manchen Fallen ein Theil jener Erscheinnngen eher da ist, als eine Struma. 
Indessen kann die Drtlse sehr wohl erkrankt sein, ehe die Betastnng eine 
Veranderung des Volnmen erkennen lasst. 

So weit Mdbins. Um sogleich anf den Schlnsspassns zarilcbznkommeu, 
so sei angeftihrt, dass erwiesenermassen nicht bloss # in manchen Fallen 11 , 
sondern in weitans den meisten Fallen allerhand nervbse Symptome, beson- 
ders die Herzpalpitationen der Strnma voransgehen. Wenn man auch 
berechtigt ist, in solchen Fallen gleich Mdbius anznnehmen, dass die Scbild- 
drtlse erkrankt sein kann, ohne dass eine Verandernng ihres Volameos 
aasserlich nachweisbar zu sein brancht, so lasst sich wohl schwerlich diese 
Theorie anf jene Falls ausdehnen, wo die Vergr&ssernng der Drttse trots 
der heftigsten Allgemeinsymptome erst naoh einer Reihe von Jahren, in 
einem Falle erst nath 13 Jahren, anftritt. In welcher Weise lassen sich 
ferner jene Falle mit der Theorie von Mftbius vereinbaren, in denen flber- 
haupt nie eine Strnma sich einstellt, trotzdem die tlbrigen Symptome des 
Krankheitsbildes recht deutlich ansgepragt erscheinen? Die Schwere der 
Ersoheinnngen steht andrerseits in manchen Fallen nicht im Verhaltniss 
zn der Grbsse der Schilddrttsenbypertrophie. — Wie ist es ferner za er- 
klaren, wenn Strnma, Exophtbalmus und Herzpalpitationen sich binnen 
knrzer Zeit, ja innerbalb weniger Stnnden, z. B. nach einem anfregenden 
eoitns, Fall in’s Wasser, Gemtlthserregnng, entwickeln nnd andererseits in 
ebenso schneller Zeit wieder verschwinden ? Das wiederholte Wechseln der 
GrOsse der Drtlsengesohwnlst im Yerlanfe der Krankheit, wahrend die 
tlbrigen Symptome bestehen bleiben, lasst sich sohwerlich auf die Anffassuog 
von Mbtins znrttckftlhren. — Gegen eine allgemeine Vergiftnng des Organis- 
mas sprechen sohliesslioh noch jene Falle, in denen alle Symptome nor ein* 
seitig anftreten. 

Alle diese Tbatsachen geben doch zn bedenken. Sie deuten mehr 
anf einen nervOsen Ursprnng des Leidens hin. Uebrigens wird ttberein* 
stimmend von den Aut iron der Satz anfgestellt, dass in den weitans meisten 
Fallen die Herzaffeotion das primare ist. Dass bestehende Strnma gelegent* 
lich anch die Ursache abgeben kann, will Referent nicht in Abrede stellen; 
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jedoch dtirfte in diesen Fallen diese Vergrbsserang der Drtlse (Bint- 
aosammlnng) rttckwirkende Kraft aaf das Herz baben and bierdurch eine 
Ursnche fttr das waiters Krankheitsbild schaffen. So ist es aoch erkl&rlioh, 
wenn operative Eingriffe in die SohilddrUse das Leiden beseitigen; ob fttr 
immer? Die Kttrze der Beobacbtnngszeit kann darUber nooh nioht ent- 
scheiden. Andrerseits baben Punctionen Beoidive niobt lerhttten kbnnen. 
Mobios war frtlher selbst ein eifriger Verfecbter dev Nearosen-Theorie and 
hat ansdrttcklicb die enge Verwandtschaft der Basedow’sohen Krankheit mit 
den verschiedensten fnnctionellen Neorosen betont. Hierin liegt naoh An* 
sicbt des Beferenten gerade der Schwerpunkt: die enge Verqaickang des 
Leidens mit Hysterie, Chorea, Epilepsie, Paralysis agitans, Maskelatrop) ie, 
sowie die Vererbung resp. der Umschlag alter dieser Leiden in Basedow’scbe 
Krankheit anf die Nachkommen. Zahlreich sind die F&lle, — Referent 
beherrscht in Folge sines besonderen Stadiums mit Morbas Basedowii die 
darflber existirende Litteratur vollstttndig — in denen Eltern oder nahe Ver* 
wandte derselben entweder an einer der genan'nten Nervenkrankheiten, 
selbst an Morbus Basedowii gelittcn haben oder in denen Gescbwister mit 
solchen Leiden, anch blo«s mit Kropf oder nur Exophthalmos, belastet 
waren. Fast stets wird in den Krankengeschichten herv rgehoben, dass 
die Patienten von jeher nervbs oder anch sonderbar gewesen wftren, oder 
dass Gemttthsaffecte zum Ansbrach des Leidens beigetragen baben. Das 
b&nfige Anftrtten der Krankheit znsammen mit Diabetes (anch in diabetischen 
Familien) and die Combination mit tropbisoben Stttrnngen der Hant 
(Bronzefarbe, Vitiligo, Ausfall der Haare u. a.) sprechen doch fttr einen 
nervosen Urspmng: fttr die Annahme einer allgemeinen Neurose. Freilicb 
ist dies anch ein Begriff, der, wie Mbbius hervorhebt, nooh niobt genttgend 
aafgeklttrt ist. Indessen ist die F:>.notiou der Scbilddrttse ebenflls nooh 
ein nnaafgeklftrtes Rttthsel and die Annahme ihrer chemischen Thtttigkeit 
bisher nooh nicht mit Sicberbeit erwiesen. 

Was schliesslich den Zusammenhang des Morbas Basedowii mit dem 
Myxbdem betriflft, so sind die Bertthrnngspankte zwiscben beiden Krank* 
heiten nur scheinbare. Dass erstere Krankheit in der Begel fieberlos ver* 
l&nft, widerspricbt der Erfahrnng; einige Antoren finden in der erhbhten 
Temperatar geradeza ein obaracteristisches Symptom. Za behaapten, dass 
dieselbe h&ufig zu Tode ftthre, ist sehr gawagt. Im Gegentbeil sind gerade 
in neaester Zeit zahlreiche Heilerfolge mittelst der Eleotricit&t za verzeichnen. 
Doch Mbbius lettgnet ja einen Folchen Einflass, der hier gerade so eclatant, 
wie wobi nirgends in der Electrotberapie za Tage tritt. — Dass sich ferper 
nioht bloss Stnmpfheit and Langsamkeit bei Myxbdem vorfindet, beweist 
der Umstand, dass nacb myxbdema operativam tetanische and epileptisohe 
Anfftlle die Begel sind. — Dass Verlangsamang der Herzthtttigkeit cbarao- 
teristiscb fttr Myxbdf m sei, ist dem Beferenten niobt bekannt. — Schliess¬ 
lich sei nacb angeftthrt, dass Kowalewsky Myxbdem, Epilepsie and Morbas 
Basedowii an einem Kranken beobaohtet hat. 

Fante de mieux balten wir daber an der Annahme einer fanotionellen 
Nenrose fest. 

Basoh an *Stettin. 
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?06) MdbluS: Ueber die Basedow’sche Rrankheit. 

(Deutsche Zeitschrift filr Nervenheilkunde 1891, I. Bd.. S. 400—444.) 

M&bius hat iu dieser Arbeit ausgesprochen, dass er ftlr das Verstiind- 
niss der Basedow'sohcn Rrankheit auf raeine wie tlberhaupt auf aile Thier- 
versucbe keinen Werth lege. l«*h bin dadurch genothigt, in dieser Be- 
sprechnng raeinen Standpunkt zu vertheidigen, muss jeduoh dabei etwas 
weiter ausholen. 

Die Basedow’sohe Rrankheit, als eine auch in practischer Hiusicht 
wicbtige nosologinche Ginheit, hat eigentlich die Aufmerksamkeit der Aerzte 
erst auf sicb gelenkt, seit Charcot eine nieisterhafte Beschreibung des 
klinischen Bildes gegeben hat. Die ansftlhrliche und genaue Fests tel lung 
der bei dieser Rrankheit vorkommenden zahlreichen Stbrungen verschiedeuer 
Art bat die Diagnose der Basedow’schen Rrankheit wesentlich erleicktert; 
dnrcli das Bekanntwerden der n formes frustes“ ist das Gebiet der Rrank- 
keit verbreitet worden. Vor dem Bekanntwerden der klinischen Beobach- 
tungen Charcot’s bot die Basedow’sche oder Graves’sche Rrankheit ana- 
schliesslich ein theoretisches Interesse und wurde von den klinischen 
Lehrern mehr als ein kliniscbes Curiosum, als eine auch practisch wicbtige 
Rrankheit betrachtet. Nur die „Theoretiker tt bemtlbten sich, hie und da, 
die bei dieser Rrankheit beobachteten Symptome rait den experimenteli 
begrllndeteu physiologischen Thatsachen in Einklang zu bringen. Char¬ 
cot hat uns erstens gezeigt, dass diese Rrankheit gar nicht so selteu vor- 
kommt, wie es frtlher geglaubt wurde, als man fiir die Diagnose der Base- 
dow'schen Rrankheit das Vorhandensein der pathognostischen Symptome, 
der sogenannten Basedow’schen Trias, in einem so ausgesprochenen Maasse, 
wie es nnr in spkteren Stadien und auch dann sehr selten zn beobachten 
ist, verlangte. Da heutzutage die Diagnose der Rrankheit in frtlheren 
Stadien gestellt werden kann, hat man sich tlberzengt, dass die Therapie 
gar nicht so machtlos ist und gerade sehr gute Heilerfolge aufweisen kanu, 
obgleich eine Restitutio ad integrum kaum je erreicht wurde. 

Diese Vorbemerknngen zeigen, dass es fUr jeden praclischen Arzt 
unumg&nglich nothwendig ist, sioh eine klare Vorstellung fiber das Wesen 
dieser Rrankheit zu machen. Die klinischen Thitsaohei allein, kbnnen'als 
Basis einer rationellen Therapie nicht gelten. Das Wesen einer Rrankheit 
kennen wir nur dann, wenn wir den Sitz (das anatomische Substratum) 
genau festgestellt haben, d. h , wenn wir genau angeben, welcbe Organs 
oder Tbeile der Organe duroh das sch&dliche Agens (iitiologisches Moment) 
in der oder der Weise afficirt werden, und weiter, wenn wir von der 
Affection der erkrankten Partien die in der Rlinik beobachteten Erschein- 
ungen ableiten kOnnen, oder, wie man sich auszudrUcken pflegt, wenn wir 
den physiologischen Mechanismus der Entstehung der einzelnen krankhaften 
Symptome feststellen kbnnen. Bei Voranssetzung genauer Kenntnisse in 
alien diesen Richtnngen besitzen wir eine wissenschaftliche Erkl&rung des 
Wesens der Rrankheit — ihre Pathogenese. Die Pathogen ese einer 
Rrankheit ist in keinem Falle mit der Aethiologie zu ver- 
weohseln. Ich hielt es ftlr nothwendig, der Bek&mpfung der von MObins 
ansgeprochenen Ansicht liber die Werthlosigkeit meiner und tlberhaupt nller 
Thierversuche ftlr die Pathogenese der Basedow’schen Rrankheit diese all- 
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gemeinen Gesichtspnnkte vorausznschicken, da in Mobius’ Aufsatz die 
Begriffe „Pathogenese, pathologische Physiologie and Aetiologie* nicbt 
scbarf genug getrennt aind. Hierin liegt meiner Meinung naoh aach der 
Grand dazn, dass Mobius pin so vernichtendes Urtheil liber Thierversache 
fdllt, ferner aber der Grand dazn, dass Mobius zn, meiner Meinung nacb, 
falachen SchlUssen gelangt. 

Nachdem Mbbius in dem ersten Theile der Abbandlnng in objeotiver 
Weise den Inhalt nenester Mitlheilungen liber die Basedow’sche Krankheit 
knrz referirt bat und einige Bemerkungen liber pathologiscbe Anatoraie und 
Therapie eingescbaltet hat, geht er in dem zweiten Tbeile (S. 436—444), 
welcher das Hanptinteresse der Abbandlung darbietet, zur Feststellnng einer 
Aetiologie der Basedow’schen Krankheit liber, — einer Aetiologie, die nacb 
Mdbins anch grosse practisohe Bedentang baben soil. 

Die Auseinandersetznngen, die den Zweck haben, die Werthlosigkeit 
der znr Zeit exbtirenden Anschauungeu liber das Wesen der Basedow’sohe” 
Krankheit zn beweisen, sind, meiner Meinung nach, nicbt ganz einwandsfrei. 
— Icb will bier uicht eine ansfllhrliche Kritik der von Mobius aus- 
gesprochenen Ansichten geben, da ich beabsicbtige, n&chstens eine Ab¬ 
bandlnng liber die Pathogeuese der Basedow’schen Krankheit erscheinen zu, 
lessen; in der ich auf Grund der Thierversuche, die jetzt von mir aus- 
gefllhrt werden, tlber alle dazn gehOrenden Fragen berichten will. — Vor- 
l&ofig sei nur Folgendes bemerkt: 

1. Mbbius behauptet, obne eingebende Begrllndnng, dass die Verff. 
die liber das Wesen der Basedow’schen Krankheit gescbrieben haben, zwei 
Begriffe: ^Krankheitsursache* nnd „anatomisches Substratum* verwechselt 
hatten (p. 436). 

2. Die Behanptung, — „die Localisation der patbologiscben Proeesse, 
sie mag so schOn und exact sein wie sie will, sei nicht viel werth“, — 
diese Behanptung steht im schroffen Widersprncb mit den Hauptprincipien 
der modernen Medicin. 

3. Obgleicb Mobius es flir Ieicht hielt, die Sympathious-Tbeorie und 

die Oblongata-Theorie, ebenso wie die Thierversuche, auf denen diese 

Theorien beruhen, ans der Welt zu schaffen, — so wage ich doob zu be- 
haupten, dass die Basedow’sche Krankheit eine Sympatbions- und zwar eine 
Sympathicns Oblongata.Krankheit ist. — Die vasomotorischen StOrungen 
beherrscnen so das klinische Bild der Basedow’sohen Krankheit, dass 

Mobius selber gezwungeu werden wird, die Betheiligung des vasomotorischen 
Centrums anzunehmun. 

Nachdem Mobius die Werthlosigkeit der anatomisoh-physiologischen 
Specnlationen beleuchtet hat, scbreibt er Folgendes: „Zwei Otiologische 
Ansichten stehen sich zur Zeit gegentiber: die Einen sagen, die Basedow- 
sche Krankheit ist eine „Neurose“, die Anderen halten sie flir eine Ver- 

giftung des Organismus in Folge von krankhaften Ver&ndernugen der 

Schilddrilse*. Als Neurose will M. die Basedow’sche Krankheit nicbt an. 
sehen; die Basedow’sche Krankheit ist seiner Meinnng nach eine Intoxioa* 
tions.Krankheit. Meiner Ansicht nach fehlt jedoch flir diese Ansicht jede 
positive Grundlage. 
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Hier besohrAnke ich mioh anf die Eritik der von Mflbias aafgestellten 
SAtze (S. 443). 

Mdbias sagt: 

1. B Wahrscheinlich ist die nAohste Ursacbe der Basedow’schen Erankheit 
eine krankhaft verAnderte ThAtigkeit der SchilddrUse.** 

2. „Ueber die Ursacbe der primAren SchilddrUsenerkranknng wissea wir 
bis jetzt nichts. ErwAgangen allgemeia pathologischer Art ftthren 
sowobl bei Basedow’scher Erankheit als bei dem Myxoedem za der 
Vermathang einer Giftwirknng.“ 

Was will mit diesen zwei SAtzen gesagt warden ? — Ersteos: Die 
Basedow’sche Erankbeit ist keine selbststAndige nosologische Einheit, sondern 
nur eine Folgeerscbeinung der krankhaft verAnderten ThAtigkeit der Schild. 
drllse; die Ver&nderung der SchilddrUse ist keine Theilerscbeinung der 
Basedow’schen Erankbeit, sondern ihre nAchste Ursacbe. Ich glanbe den 
Sinn des ersten Satzes ganz richtig and genaa — sense stricto — wieder 
gegeben zn baben. Nun scheinen es jedoch zwei versebiedene Dinge zn 
sein — die Aetiologie einer Erankbeit zn verspreohen and statt dessen die 
bei der Basedow’schen Erankbeit beobachteten Symptome von der primAren 
Erkranknng der SobilddrUse abznleiten. Ich will zugeben, dass in alien 
FAllen der Basedow’schen Erankbeit die Schilddrtise primAr erkranke, was 
eigentlich nicht nur fraglich, sondern aneb positiv an richtig ist. Der Begriff 
„Basedow’sohe Erankheit" schliesst in sicb auch die SchilddrUsenerkrankang 
(die Struma) ein. Dieser Widerspruch kommt dadnrch za Stande, dass 
M&bius den Satz anfgestellt bat, dass „fUr das VerstAndniss des Weseos 
einer Erankbeit die Aetiologie die Hanptsache sei." Es ist also noth- 
wen dig, die Aetiologie der Basedow’schen Erankheit festzustellen — and 
als Atiologisches Moment der Erankheit wird eine Theilerscbeinung derselben 
angesehen. — 

Der Widerspruch tritt nocb deutlicher hervor bei dem zweiten Satz: 
WAhrend M. eine Aetiologie der Basedow’scheu Erankbeit anfgestellt zn 
haben glaubt, sagt er ausdrtlcklich: „ Die Ursacbe der primAren Schilddrttsen* 
erkranknng ist nnbekannt*. 

Recapitnliren wir kurz die von Mbbius aufgestellte „Atiologis obe 
Ansicht“: Durch eine unbekannte giftige Snbstanz (dem Malariagift viel- 
leicht Ahnlicb) wird die SchilddrUse primAr afficirt, ibre ThAtigkeit krank¬ 
haft verAndert; diese krankhaft verAnderte ThAtigkeit bedingt die Production 
einer zweiten giftigen Snbstanz, — diese letzte ist die nAchste Ursacha 
der Basedow’schen Erankheit. Die Basedow’sohe Erankheit ist also — icb 
mass es nocbmals wiederbolen — keine selbststAndige nosologische Einheit, 
sondern nnr Folgeerscbeinung der primAr erkrankten SchilddrUse, so etwa 
z. B. wie Ascites Folge der Leberoirrhose ist. — Ich behanpte nnn, dass 
diese Anffassnng, wenn sie auch manohes Anziehende hat, eine bessere 
BeweisfUbrnng brancht. 

Eine giftige Snbstanz, die gegebene Symptome hervorrnfen soli, ansa, 
nebmen, ist leicht gethan. Aber was fUr eine Snbstanz es sein sollte, 
was fttr physiologische Wirknngen sie entfalten soli, ob Uberhanpt Sab* 
stenzen, die einige Symptome der Basedow’schon Erankheit hervorznbringen 
im Stande wAren, nns bekannt sind, alle diese Fragen lAsst MOblns nnberflbrt 
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Ich will die Priorit&tfrage nicbt ventiliren, doch habe ich nnabh&ngig 
von den bekaonten Thatsachen, die Meinnng ansgesprochen, dass einige 
oder vielleicbt alle Symptome der Basedow’schen Krankheit dnrcb die 
Wirkang ehentischer Sabstanzen bedingt sein kbnnten, — dabei habe icb rnich 
anf die Atialogie gestlltzt und keioe blosse Vermnthnng ausgedrllckt. Die 
von mir gemachten Thierversuche tiber die pbysiologische Wirkang des 
Cocains*) haben mir gezeigt, dass wir in dieser Snbstanz ein Mittel besitzen, 
das znm Verstandniss des Mecbanismns der Entstehung der bei der Base- 
dow’schen Krankheit beobachteten Symptome etwas beitragen kann. Obgleich 
ich roich nnr anf das Studinm grosser toxischer Dosen bei nnmittelbarer 
EinfUhrnng in die Blutbahn beschr&nkt babe, so habe ich vorlftnfig con- 
statiren konnen, dass das Cocain Exophthalmos, Tachycardia and 
Gef&ss verftn dernng bedingt and zwar dnrcb Rciznng der in der 
Medulla oblongata gelegenen Ceutren. Zieht man weiter in Betracht die 
an Thieren gemachten Beobacbtnngen and die in der Klinik bei der Cocain- 
vergiftnng constatirten Thatsachen, — das eigenthUmliche Zittern, die psy- 
cbische Unruhe, Erhdhung der Temperator, bei Menscben anch nnr W&rme- 
geflllil ohne objective Temperatnrerhbhnng, so springt Jedem die frappante 
Analogie der Symptome bei der Basedow'schen Krankheit einerseite, bei 
der Cocainvergiftung anderseits in’s Ange. — Nun noch eine Schlnss* 
beinerkung: Eine genane Analyse der klinischen Thatsachen spricht f(lr die 
Annahme der Existenz zweierlei kliniscber Typen der Basedow'schen Krank¬ 
heit, nnd zwar nnterscheidcn wir: 1. die i diop at his che Form der Base¬ 
dow’schen Krankheit, deren Aetiologie and Pathogenese nocb zu begrOnden 
ist, nnd 2. die deuteropathische Form, — ein kliniscber Typos, 
der, was das klinische Bild anbetrifft, voile Analogie mit der idiopatbiscben 
Form darbieten kann, aber dnrch ein uns bekanntes atiologisches Moment 
bedingt wird. Das letzte, welches in jedem concreten Falle ernirt werden 
moss, kann verschiedener Natur sein. Als atiologisches Moment einer 
denteropathischen Form der Basedow’schen Krankheit kann freilich in vielen 
Fallen eine prim&re Schilddrtlsenerkrankung (Stroma) angesehen werden: 

— dazn gehdren die sogenannten „formes chirurgicales de la maladie 
de Basedow". Es ist keineswegs ansgeschlossen, dass der Ansgangspnnkt 
in vielen anderen Fallen in der Schadigang resp. Reiznng irgend welchen 
Organes zn snchen ist. In solchen Fallen wird, wohl rationeller Weise, 
die Basedow’sche Krankheit als ein Re f 1 e x vo r gang betrachtet werden 
(Reiznng der Nasenschleimhant — Hack, ren mobile — Botkin, Ano¬ 
malies in der Sexnalsphare, Anomalien der Accomodation nnd Refraction 
der Angen n. s. w.) Endlich znr denteropathischen Form sind diejeoigep 
Fille zn zahlen, wo das klinische Bild der Basedow’schen Krankheit bei 
organischen Erkranknngen des Centralnervensystems beobachtet wird: 

— die 8 ymptomatiscbe Form der Basedow’soben Krankheit (Er- 
kranknng des oberen Theiles des Rtlckenmarkes, Dee ren; der Medulla 
oblongata — Jackson, Jendrassik, des Pons Varolii — Jackscn). 


*) G. N. Dnrdnfi, Znr physiologischen Wirkang des Cocains. Deutsche 
mediein. Wochenschrift 1887. 

Centralblatt far Nervonhoilkunde und PBychiatrie, Juni-Hett 18SS. 19 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



290 


Digitized by 


Der Umstand, class Mb bins den Untersohied zwischen diesen zwei 
Formen nicbt anerkannt hat, erklart uns das Gezwungene seiner einheit- 
lichen „atiologischen“ Auffassnng. 6. N. Dnrdufi (Moskau). 


307) Lemoine: Tremblement congenital des membres superieurs. Soc. 
des soienc. m6d. de Lyon 1893, furrier. 

(Lyon medical 1893, Nr. 12.) 

Der 21jahrige Kranke leidet seit seiner Kindheit an einem bestandigen 
Zittern, das sich ansschliesslich auf die Oberextremitaten beschrankt. Eopf, 
Nacken, Unterextremitaten sind frei. — Die graphischen Aufzeichnungen 
lehren, dass das Zittern ein vibratorisches ist, 8-9 Oscillationen in der 
Seknnde. 1st die Aufmerksamkeit des Kranken auf die oberen Extremity ten 
gelenkt, so wird das Zittern intensiver. Bei beabsichtigten Bewegungen 
werden die Oscillationen zwar ausgiebiger, nehmen indessen nicbt in dein 
Maasse progressiv zu, als der Kranke seinetn beabsichtigten Ziele nftber 
kommt. Bei Bewegungen werden sie im Allgemeinon unregelmassiger, in 
der Iutensit&t sowohl als anch in der Auteinanderfolge. 

Es bestehen bei dem Kranken keine Anzeichen einer organischeo 
Affection des Nervensystems: keine Motilitatsstbrungen, keine Ataxie, 
keine Muskelsteifheit, keine Sensibilitatsstbrungen, keine Siunesstbruogeo, 
ausgenommen eine oinfache concentriscbe Einenguug des Gesic'atsfeldes, 
indessen ohne Dyschromatopsie oder Farbenumkehrung. Beflexe normal. 
Keine Anzeichen einer Basedow-ErkrankuDg, wie Uberhaupt keine vaso* 
motbrisohen Stbrongen. Auch Lungen, Verdauungs- und Gesohlechtsorgane 
sind gesund. Ausgezeichneter Allgemeinzustand. Die Intelligenz allein 
ein wenig schwach. — Anamnestisch ist auch niohts Abnormes zn erheben. 
Keine Oonvnlsionen iu der Kindheit, keine Infectionskrankheiten. Rein 
Alcoholismus, Syphilis u. a. m. Vater starb an Tuberculose, Mutter nod 
Brnder ganz gesund. Dagegen ein Oheim epileptisch. 

Das einzige Symptom der Krankheit ist demnach^das essentielle eon- 
genitale Zittern der beiden Oberextremitaten, das vielleicht als ein hysteri- 
sches anfzufassen ist. Simulation glaubt L. aus versebiedenen Grttoden 
ansschliessen zu dllrfen. 

[In der Discussion hebt Augagneur hervor, dass er ein analoges 
Zittern 3 Mitgliedern ein and derselben Familie beobachtet babe, in 
der jegliche Neurose oder Hysterie auszuschliessen waren.] 

B u s c h a n-Stettin. 


308) G. M. Hammond: Convulsive tic. 

(Med. Record 1892.) 

In der Mehrzah) der Falle kann der tic convalsif darch geei^net* 
Verwendung von Cocain und Atropin eingesehr&nkt und dnrch Combination 
kteiner Quantitaten von Bromsalzen mit diesen Mitteln die Heilung be- 
schleuuigt werden. Verf. halt Conium ftlr wirksamer als Atropin. Letzterea 
gab er in Dosen von 0,6 mg. bis zn 1,5 mg. ansteigend. Von Coninm- 
pr&paraten wurde das Fluidextract (mit 5 Tropfen beginuend) and das 
Alcaloid mit gleichem Erfolge angewandt. In den meiaten Fallen wird eine 
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Bessernng schon dnrch kleinere Dcsen dieser Mittel, als nbthig sind, um 
toxische Wirkung hervorzurufen, erzielt. 

Sttauscheid. 


309) L. Chabbert : De la maladie des ties. 

(Arch, de Neurol. XXV, p. 73.) 

Ch. berichtet liber 4 mit der maladie des tics behaftete Kranke; die 
beiden ersten sind Matter and Sohn; beide erlitten in der Jagend eine 
geringfllgige Verletzung in der Gegend des linken Auges and bei beiden 
steliten sich (bei der Matter sofort, bei dem Sohn 15*/2 Jahre nach der 
Verletzung) nnwillkllrliohe Contractionen der Haut in der Umgebnng der 
Narbe ein. Die Zacknngen verlaafen blitzscbnell, wecbseln in ihrer Hkufig- 
keit von 2—15 in der Minute, nehmen an Zabl za, wenn Pat. erregt wird 
and verschwinden im Schlaf. # Beide Kranke zeigen ausserdem hysterische 
Symptome and psychische Abweiohangen (Coprolalie, Zweifelsucht etc.). —- 
Bei der 3. jetzt 44jahrigen Kranken traten die anwillktlrlichen krampfhaften 
Bcwegangen im Anscblass an einen beftigen Schreck in der Kindbeit anf 
and ergreifen Zange, Gesicht, die reebten Extremitkten and die linke obere 
Extremit&t and zwar moist in der angeftlhrten Beibenfolge; zeitweise wird 
aach nar der linke Arm ergriffen. Die Bewegnngen sind kasserst heftig 
and ansgiebig, so dass Pat. sioh oft mit Hknden and Armen das Gesicht 
zerschl&gt nnd desshalb zum Sohutze stets eine ganze Anzahl Tttcher nm 
den Kopf gewickelt tr&gt. Die Freqnenz der Bewegnngen betrkgt 3—7 
in der Minute, die rahigen Intervalle betragen wenige Sekanden bis Minnten. 
Ob Pat. liegt, sitzt oder steht, ist anf die Zabl der Bewegnngen ohne Ein- 
fluss; im Schlaf verschwinden sie. Ferner bestebt Coprolalie, Echolalie, 
Echokinesie, Zweifelsucht etc. Auff&llig iq$, dass die Schimpfworte, wenn 
sie die beftigen Bewegnngen begleiten, mit lanter gellender Stimme herans- 
gestossen warden, dass sie dagegen in der Rubepause nur leise aus- 
gesprochen werden. 

Bei der vierten jetzt I2jkhrigen Kranken, in deren Verwandtscbaft 
mehrfach Geisteskrankheiten vorgekommen sind and die ebenfalls im An- 
schlnss an einen heftigen Schreck im Alter von 6 Jahren erkrankte, sind 
die Bewegnngen noch allgetneiner and ergreifen Kopf, Rumpf and die 
Glieder, selten bescbrknken sie sich nar anf das Gesicht und den reebten 
Arm; ihre Zabl scbwankt zwischen 2 and 12, im Schlaf werden sie 
schwkcher , horen aber docb niebt ganz auf und dauern namentlich im 
rechten Arm bestkndig an. Ihre Geschwindigkeit ist wechselnd, bald ver¬ 
laafen sie wie anter dem Einfiass einer electrischen Entladang, bald larg- 
samer. Daneben bestehen Echolalie und mehrere bysterisebe Symptome. 
Aasftlhrlich begrtlndet Ch., dass es sicb in diesem Falle weder um eine 
gewfihnliche Chorea, noch nm die Sydenham’sche Chorea, noch um byste- 
rische Zucknngen gehandelt baben kann, indem er die differentiell diagno. 
stischen Merkmale dieser Krankbeiten eingebend bespricht. 

Falkenberg - Licbteuberg. 
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310) Charcot: Sclerose laterals amyotrophiqne ou amyotrophie hysteriqne? 

(Arch, de Nenrol. XXV. 74.) 

Ch. bespricht knrz die verschiedenen Formen der progressiven Moskel- 
atrophien, wie sie bei verschiedenen Rtlokenmarksaffectionen oder als pri- 
mttre Maskelerkranknng vorkoramen. Im Anschlasse an diese Ausfllhrungen 
giebt er die Krankeogeschiohte eines 31j&hrigen Mannes wieder, bei dem 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose aaf eine hysterische Muske latrophie 
gestellt war, die Moglichkeit einer cnsteren organischen Rtickenmarks- 
erkranknng aber nicbt roit voller Bestimmtheit ausgesohlossen werden konnte. 
Dieser hereditar belastete Kranke hatte in der Jngend an nachtlichen Angst- 
zastanden gelitten, war spater aber ganz gesund geworden, so dass er der 
Militarpflicht gentlgen konnte. Lnes soil er nie gehabt haben. Heftige 
Gemtlthsbewegungen brachten vor Kurzem in ihm eine tiefe psychische 
Verstiinmnng hervor und waren Anlass zu einem hyste:ischen Anfall, der 
ibn vor 2 Monaten befiel. Ganz znfallig bemerkte er wenige Tage vor 
seinem Eintritt in die Bebandlnng Ch.'s, dass sein linkes Bein dtlnner war 
als das rechte; er erschrack hiertlber so sehr, dass er wiederum eioen 
hysterisohen Anfall bekam. Objectiv fand sich eine sehr dentliche Ab- 
magernng des ganzen linken Beines und eine geringere Atrophie des 
deltoidens und infraspinatus der rechten Seite. In den atrophischeD 
Muskein bestanden deutlicbe fibrillare Zuckungen und eine geringe Herab- 
setzung der faradischen und galvaniscben Erregbarkeit, aber keine E nt- 
artnngsreaction. Die grobe Kraft war im linken Bein etwas geringer 
als im rechten, subjectiv hatte der Pat. aber nicbt das Geringste von dieser 
Schw&che bemerkt oder irgend welche Beschwerden dadnrcb gebabt. Die 
Patellarreflexe und Sebnenreflexe waren sehr lebbaft, die Sensibilit&t war 
am ganzen Korper intact. — Die Diagnose einer hysterisohen Atropbie 
erscheint Ch. namentlich dessbalb nicbt vtillig einwandsfrei, weil die atro- 
phischen Glieder weder gelahmt waren, nocb irgend welche Sensibilit&ts- 
storungen aufwiesen nnd weil deutlicbe fibrill&re Zuckungen vorbandeo 
waren, die bei hysterisohen Atrophien mindestens als ungewbhnlich bezeichnet 
werden mtlssen, wenn sie auch in einzelnen Fallen sicber beobachtet sind. 

F alkenberg. Lichtenberg. 


311) L. Bremer (St. Louis): A case of hysterical astasia>abasia suing for 
damages, with remarks on the nature of the disease and the hysterical 
temperament. 

(The journal of nervons and mental disease. Jan. 1893.) 

Eine 49jahrige Fran benutzte beim Besncbe eiues grossen Kaufbaoses 
den dortigen Aufzug; wie sie behauptete, blieb letzterer plbtzlich ruckweisc 
still steben, so dass sie mit dem Kopf auf die Erde fiel und einige Zeit 
in einem balb bewusstlosen Zustande sich befand. Seit dieser Zeit will 
Pat. nicbt mehr geben und steben kbnnen und verlangte sie dessbalb von 
der betreffenden Firma vor Gericht eine Entschadigung von 20,000 Dollars. 
Ihre Aerzte wiesen nach, dass Pat. thats&chlich nicbt gehen and stebeo 
konnte, dagegen in der Rdckenlage ihre Beine mit voller Kraft nach Will- 
kttr benutzen konnte; angeblicb fehlten alle Sensibilittttsstorungen; die 
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Sphincteren waren normal; die Aerzte schlossen auf Caries der Wirbel, 
trauraatische Neorose etc. 8., welcher spkter als Gutachter hinzugezogen 
wurde, aber die Eranke nicht untersuchen konnte, wies ans dem Vorleben 
derselben ihr hysterisches Temperament- nacb. Sie hatte zahlreicbe belei- 
digende anonyme Briefe geschriehen, Baobattentate auf sich erdichtet, ein 
Begrftbniss ftlr sich bestellt etc. Die vorliegende Krankheit ist eiue hyste- 
riscbe Astasie-Abasie, die wahrscheinlich im Anschluss an eineu bysterischen 
Anfall aufgatreten ist (an der Maschine war nithts passirt). Die Kl&gerin 
wards mit ibrer Klage abgewiesen. B. besprioht im Anschluss hieran die 
hysterischen Psondoattentate und Shnliehe Vorkomranisse, die scbon oft vor 
Gericht unschuldige Opfer gefordert haben, und filhrt einige Beispiele aus 
der &lteron Litterator an. Heute, wo dank den Forschungen Charcot’s die 
Hysterie kein unbestimmtes, . unklares Krankheitsbild mehr ist, dtlrfte die 
Entlarvung derartiger F&lle wobl meistentheils gelingen. 

Strauscheid. 


312J Morton Prince (Boston): A case of so called n astasia-abasia tt . 

(The journal of nervous and mental disease. Dec. 1892.) 

Gin 73jfthriger Mann aus gesunder Familie, frilher nicht wesentlich 
krank, erkrankte im November 1890. Beim Gehen auf der Strasse wurden 
seine Beine plotzlich steif, so dass er nicht mehr weiter konnte; dies 
danerte einige Minuteu, dann konnte er wieder gehen etc. Solche Anfalle 
warden allmdhlich hdufiger, so dass er bald tiberhaupt nicht mehr gehen 
konnte. Jetzt kann er zwar ohne Krllcken leidlich stehen, aber nicht 
gehen; mit Htllfe derselben ha' er beim Aufheben der Ftlsse einige Sohwierig- 
keit, dieselben gerathen in eine Art rhytmischen Zitterns, der Rbrper wird 
vorgeschoben und die Filsse folgen demselben. Er kann noch auf andere 
Weise und zwar ziemlicb rasch gehen, wenn or n&mlich nach je zwei 
Schritten das rechte Bein mit dem Rnie auf eioem mitgeftlbrten Stuhle 
einen Augenblick ausruht. Die Bewegung der Beine bei Rtlckenlage ist 
eine freie und kr&ftige. Er hat das Gefllhl von Hitze in beiden Unter- 
schenkeln, Schmerzen in beiden Filssen und zuweilen in den Enieen und 
Schultern. Zuweilen .Orarapi der rechten Wade. Puls ca. 74, unregel- 
m&ssig. Pat. spricht nur in kurzen abgerissenen Sentenzen. Die Rumpf- 
bewegungen sind nicht ganz frei und leicht. Er behauptet noch jetzt oft, 
zar Nachtzeit ca. tmal leicht und obne Htllfe durch das Zimmer gehen. 
za kbnnen. 

Verf. vermuthet, dass diesem Symptomencomplexe eine organische 
Erkrankung zu Grunde liegt und kommt wegen des eigenthtlmlichen (nicht 
nkher beschriebenen) Gesichtsausdruckes, der monotonen Sprechweise des 
Kranken, der leichten Affection der Rnmpfmusculatur zu dem Wahrschein- 
lichkeitsschlusse, dass es sich urn einen eigenartigen Fall von Paralysis 
agitans handle. Ref. ist nach der kurzen Beschreibung des Verf. der An- 
sicht, dass es sich bier um einen typischen Fall von intermittirendem Hinken 
auf Grand arterieller Obliteration handelt, wie Charcot es uus kennen gelebrt 
hat, eine Mbglichkeit, welche von P. gar nicht in Betracht gezogen wird. 

»Str au scheid. 
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814) Orrego Luco (Santiago, Chile): Hysterie trauraatique. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nr. 6.) 

Verf. berichtet Uber einen lypischen Fall von tranmatischer Hysterie, 
welche 4 Monate nacb einem scbweren Kopftrauraa anftrat und sich durch 
sensible-sensorische Hemian&sthesie, Micro-Megalopsie (ohne monocul&re 
Polyopie) etc. kennzeichnete. Strauscheid. 


314) W. L. Worcester (Arkansas): The mortality of epilepsy in asylums 
for the insane. 

(The jonmal of nervous and mental disease. March 1892.) 

In den nenrologischen Lehrbtlchern wird in der Regel die Gpilepsie 
als eine Erankheit geschildert, welche das Leben der betrefFenden Patienten 
nur wenig bedrohe nnd nnr selten verkUrze. Dem tritt Verf. an der 
Hand der Statistiken der Irrenanstalten liber die Epileptiker entschieden 
entgegen. Dass die Sterblichkeit der Epileptiker im Allgemeinen eine 
htthere ist, wie bei den tlbrigen Geisteskranken, geht aus folgeuder Zu- 
sammenstellang hervor. Auf 27,865 Atifnahmen von Geisteskranken kamen 
3212 Todesf&lle, d i. 11,88%; auf 1326 aufgenommene Epileptiker dagegen 
389 Todesf&lle, gleich 29,27%. Vergleicht .nan die von 15 Irrenanstalteo 
fttr die ganze Zeit ihres Bestebens zusammengez&hlten Todesf&lle der 
m&nnlichen nod weiblichen Insassen im Verh&ltniss zu den Anfnahmen, so 
findet man, dass der allgemeine Procentsatz 24,04 resp. 19,93 ist, dagegen, 
wenn man allein die Epileptiker berechnet, 33,97 resp. 33,89. Von den 
Todesnrsachen der Epileptiker ist die Epilepsie bei weitem die h&nfigste; 
sie roacht weit tiber 50% aus. So starben in einer Anstalt von 62 Epi- 
leptikern 38 an Epilepsie, in einer anderen von 65 Epileptikern 38. Dass 
die Epilepsie ferner das Leben verktlrzt, geht aus einer Zusammenstellung 
der Lebensalter derselben hervor. So waren von 161 Epileptikern fiber 
10 Jabren nur 28 oder 17,2% Uber ‘iO, nur 6 oder 3,12% Uber 60 Jahre 
alt. Allerdings m5g n die in Irrenanstalten untergebrachten Eranken vieU 
leicht an etwas heftigerer Epilepsie leiden, obwohl geistige Stttrung auch 
sehr oft bei sonst ganz leichter Epilepsie auftritt. Jedenfalls aber mtlsste 
fttr obige Schilderung der LebrbUcher der Nervenkrankheiten statt der ein- 
fachen Behauptung ein Beweis beigebracht warden. Strauscheid. 


316) G. Levin: Cysticercus cellulosae. Vortrag in der Gesellschaft der 
Charite-Aerzte 25./IIE 92. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 16.) 

Per Vortrag ist fttr den Psychiater insofern interessant, als er auf die 
Bedetitung der Hantcysticerken, fttr die Erkrankung der durch Cysticerken 
im Gehirn erg&nzten Erankheiten, besonders der Epilepsie, hinweist. 
L. ftthrt einen Fall an, wo die Section seine intra vitam gestellte Diagnose 
auf Hirncysticerken bestatige, und mehrere Fttlle von noch Lebenden, wo 
iliese Diagnose httchst wahrscheinlich richtig ist. L. stellte einen dieser 
Eranken vor, welcher wegen eines Eopf- und Magenleidens von den ver- 
scbiedensten Aerzten ohne den geringsten Erfolg behandelt worden ist, und 
bei dem die Auffindung von Hautcysticerken die Erkl&rung fttr den gauz 
eigenthttrolichen Symptomeucomplex abgab. Hoppe. 
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IV. Original-Verews-Beriehte. 


Jahres-Sitzung des Vereins der deutschen IrrenSrzte zu Frank¬ 
furt a. M. am 25. und 26. Mai 1893. 

Die Sitznng, welcbe am 25. Mai frtih 9 Uhr im Senckenberg’schen 
Institat eriiffnet wurde, war ausserordntlich zahlreich von ca. 80 Irren- 
irzten aos alien Tbeilen Deutsohlands besncht. Im Vordergrnnd des all. 
gemeinen Interesses standen zwei in socialer Beziebnng ausserordentlich 
wichtige Tbemata, n&mlich 1. Psychiatrie und Se*ilsorge, Ref. Siemens- 
Lanenbnrg nnd Z i n n - Eberswalde, 2. liber die Bestrebungen zur Ab&nderung 
des Verfahrens bei der Anstaltsanfnahme nnd bei der Gntmtlndigang von 
Geisteskranken, Ref. Z i n n - Eberswalde und P e 1 m a n - Bonn. Im Hinblick 
auf diese Tbemata wohnten der Sitznng zwei Abgesandte des prenssisoben 
Koltusministeriums, Ministerialdirector Barts cb und Ministerialratb Schbn- 
feld, bei. Ersterer brachte der Versammlnng nach der Begrttssnng von 
Seiten des Vorsitzenden, Prof. Jolly, den Gegengrnss von Seiten des 
preussischen Enltusministers, welcher roit Interesse den Verlauf der beztlg- 
liehen Verhandlnngen verfolge. Es bandelte sicb dabei im Wesentlioben 
um Abwehr der Angriffe und Bestrebungen, welcbe von einer bestimmten 
kleineu, aber einflnssreichen Partei in Prenssen gegen die wissenscbaftliobe 
Psychiatrie. den irren&rztlichen Stand und das in Preussen geltende Recht 
gericbtet werden. In einer I&ngeren Vorberathung waren von Seiten des 
Vorstandes mit den Referenten unter Zuziehung mebrerer anderer Mitglieder 
die Thesen festgestellt worden, welche der Versammlung zur Berathnng im 
plenum vorgelegt wurden. Dieser eingehenden Vorberathung ist es wohl 
weseutlicb zuzuscbreiben, dass die Tbesen eine dem Gesammtwillen der 
Versammlung durchaus entsprecbende Gestalt erlangt batten. Als Referent 
zn dem ersten Tbema sprach Siemens. Da sein ausflihrlicher Beriobt und 
das Coireferat von Zinn, sowie das Referat Zion’s zu dem zweiton Tbema 
anf Beschluss des Vereins bald im Druok erscheinen soil, kdnnen wir uns 
bier kurz fassen. S. kennzeichnet zun&chst kurz den Fortschritt der 
medicinischen Wissenschaft in den letzten Jahrzebnten, sowie ibr Verh&ltniss 
zu den Humanitkts-Bestrebungen, und weist de.- Psychiatrie ihre Stelle in 
diesem allgemeinen Rahmen der modernen Wissenschaft an. Sie steht als 
klinuche Disciplin jetzt bis auf die officielle Anerkennung duroh Aufnabme 
in die medicinischen Prilfungsgegenat&nde vollst&ndig ebenbtlrtig neben 
ibren bltoren Sobwestern und ist ein nntrennbares Glied der wissenschaft- 
lichen Medicin. Wkbrend es nun anf der einen Seite immer noch in der 
rein physikaliscben Naturwissenschaft Dunkelm&nner giebt, welche die Phrase 
eifrig colportiren, dass die Psychiatrie noob keine Wissenschaft sei, 
kommen anf der anderen Seite die noch dunkleren Geister, welcbe sagen, 
dass die Psychiatrie als Wissenschaft (lberbaupt gar nicht nothwendig 
sei, und welche die practisohe Irrenbehandlung zur Saohe der Eirche tnachen 
wollen. S. kennzeichnet nun die Rolle, welcbe theologische Vorstellungen 
frtther in der Atiffassung der Geisteskrankheit gespielt haben, die jetzt auf 
den evangelischen Irreuseelsorger-Conferenzen von v. Bodelsohwingb, Hafner- 
Elberfeld, Knodt-Mllnster und anderen von Neuem in einer der wissenschaft- 
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lichen Psychiatrie dnrchans feindlichen Weise wiederbelebt werden. Eine 
ZasammensteUnng der betreffenden S&tze ans den Conferenzbarichten findet 
sich im Centralblatt fUr Nervenheilknnde nnd Psychiatric, Febrnar 1898. 
Diesen Bestrebungen gegentiber, welche den Irrenkrzten die Irrenpflege ans 
der Hand nehmen wollen, wobei noch dazu als scbeinbares Argument daftlr 
Aussprdche von Irrenttrzten selbst ausgebentet werden, weist S. auf die 
klaren Anschauungen erfahrener nnd wohlmeinender Irrenseelsorger bin, 
z. B. anf den Ausspruch von Herm. Werner („Der religiose Wahnsinn*, 
Zeitschrift des cbristlichen Volkslebens, Bd. XV, Heft 8 nnd 4, pg. 114), 
welcher sagt: „ Die reehte Behandlung alter Geisteskranken, also auch der 
religiOs Wahnsinnigen, kann nnr durch sachverst&ndige Aerzte, in erster 
Linie also durch Irien&rzte, erfolgen“. Ferner bezieht sich S. auf die 
Artikel von Pfarrer Achtnich-IUenau in der „christlichen Welt 1893, Nr. 
19 u. 20“, welche als Reaction auf die Artikel von Sommer-WUrzbnrg im 
Centralblatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatrie erschienen sind nnd die 
im Grnnde den ftrztlichen Standpunkt im Gegensatz zu den Bestrebungen 
v. Bodelschwingh’s vOllig anerkennen. Achtnich sagt: „Der erste Paragraph 
im Ratechismus des Irrenseelsorgers muss tauten: Jede SeelenstOrung, sie 
heisse, wie sie wolle, ist als eine Erkraukung zu begreifen. Diesen 
Fundamentalaatz aller Psychiatrie sollten wir Irrenseelsorger mit Frenden 
wie eine ErlOsung begrtlssen". S. kritisirt dann in eingehender Weise eine 
Reihe von Sktzen jener Conferenzberichte, in denen, abgesehen von den 

E ositiven Bestrebungen, die Iirenanstalten in die Httnde der Rirchn zn 
ringen, schwere Voiwtlrfe gegen den irrenftrztlicben Stand enthalten sind- 
Sodann schildert S. die positiven Erfolge, welche diese Partei im Stillen 
schon erreioht hat: die innere Mission bat bereits engefangen, Anstalten 
zu bauen, nicht nur Pflegeanstalten, sondern auch Heilanstalten. Einzelne 
Abtheilnngen fUr Gemtlthskranke gab und giebt es schon in den pastoralen 
Anslalten, und der rheinische Provinzialausschuss ftlr innere Mission hat in 
Bonn nach einem Vortrag des Pastor Hafner die Begrtlndung einer evange- 
lischen Heil- und Pflegeanstalt ftlr Geisteskranke beschlossen. In vielen 
pastoralen Epileptiker- und Idioten.Anstalten wird gebant ftlr Geisteskranke, 
und das am 1. April 1893 in Preussen in Kraft getretene Gesetz vom 
11. Juli 1891, betr. die erweiterte Ftlr3orge ftlr Geisteskranke, Schwacb. 
sinnige und Epileptisoke hat viele Prov.-Yerwaltungen leider bewogen, den 
unter geistlicber Leitung stehenden Anstalten reiche Mittel zu Erweiternngs* 
bauten znfliessen zu lassen. Am Rhein ist auch das Eindringen der katbo- 
lischen Orden in die Irre:;behandlung ohne fachrodnnische psychiatriscbe 
Aufsicht schon weit gediehen. Die katholischen Orden am Rhein erhalten 
j&hrUcb von der Provinz ftlr die Unterhaltung der Irren ungef&hr 438,000 
Mark. S. schildert dann weiter die entsprechenden Veih&Unisse Pommerns 
und Preussens. Und bei dieser Connivenz, mit welcher man der Geist- 
lichkeit Geisteskranke anvertraut unter Umgehnng des krztlichen Standes 
und der staatlichen Organisation, bekunden nun diese M&nner psychiatriscbe 
Ansohannngen, welche alle Wissenschaft nnd Vernnnft auf den Kopf stellen. 

Auch an den Grnndpfeilern der Criminalpsycbologie wird gerQttelt, 
die Geisteskranken „haben noch ein Geftlhl der Verantwortliohkeit“ and 
sind in Folge dessen auch zu bestrafen. S. bespricht nnn den Mangel an 
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staatlicher Aafsicht, darch welchen sich diese zum Hohn auf die psy. 
chiatrische Wissenschalt geleiteten Anstalten auszeicbnen Man ist bei der 
Coocessionirung und Beanfsichtignng dieser Anstalten nach dem discretion 
nSren Ermessen verfahren. Die staatliche Aufsicht ist in Folge dessen 
bei den meisten dieser Anstalten tbats&chlich nicht ansgetlht worden, anch 
dann noch nicht, als sie bereits eitie Menge Geisteskranker alter Art ver- 
pflegten. Erst dnrob den Ministerialerlass vom 12. December 1892 ist 
principiell in Prenssen diese Frage zn Gonsten der Staatsanfsicht ent- 
schieden worden. S. zeigt, dass diese pastoralen Anstalten, welche fur die 
Verpflegong der Eranben von den Bemittelten, den Armenverb&nden, den 
Provinzen oder Staaten Geld nehmen, ferner ans regel m&ssigen concessionirten 
Collecten Einnahnen haben, eigentlich den Character der Oeffentlichbeit 
haben and denselben Vorschriften der staatlichen Ueberwachung nnterstehen 
mttssten, wie die bffentlichen Anstalten: den Vorschriften tlber Anfnabme 
nnd Entlassnng, den Revisionen, der minutiftsen Controlle der Ansgaben, 
der Verpflichtung genaaer Rechnungslegang nnd alien den Verwaltnngs- 
vorschriften, unter denen wir stehen. Es sind eben gUnstige Ansnahme* 
bedingungen, nnter denen sie stehen, sie haben Rechte, keine Pflichten. 
Wenn aber hieraus Eapital geschlagen wird gegen uns Aerzte, so mtlssen 
wir nns dagegen enevgisch wehren. Es wird endlich Zeit, dass die Anf- 
merksamkeit der BehOrden nnd des Pnblikums anf diese anffallende, dnrch 
nichts begrtlndete Rechtsungleichheit gelenkt wird, welche beztlglich der 
von Geistlichen geleiteten Kranken- und Irrenanstalten und den von Aerzten 
geleiteten bestebt. — Sodann geht S. auf die psychiatrische Behandlung der 
Geisteskranken ein, welche nach v. Bodelschwingh’s Ansicht einzig den 
Geistlichen zukommt, da ja die Aerzte sich nur auf die kbrperliche Maschine 
verstehen, ja sogar diese bfter duroh ihre raedicamentoesen Mittel verderben. 
— Wir verweisen nochmals auf die bald in extenso erscheinende Brosohtlre 
von Siemens. 

Zinn als Correferent erkl&rte sich vbllig mit Siemens fllr einver- 
standen nnd bebt in seinem ebenfalls bald zu druckenden Vortrag nur nooh 
einige Punkte bervor. Zuerst erg&nzt Z. die Geschichte der Irrenseelsorger* 
conferenzen und bemerkte, dass die von den Thesen bekftmpt'ten S&tze nach 
der Erkl&rung des Pastor Achtnioh-IUenau vorlftufig noch als der Ausdruck 
der Meiuung und der Bestrebungen der Pastore i v. Bodelschwingh, Hafner, 
Koolt zu betrachten seien, dass aber der „Verband deutscher evangelischer 
Irrenseelsorger* sich daftir mitverantwortlich mache, wenn er nicht sehr 
bald bffentlich klare Stellung dazu nehme. Ferner kennzeichnet Z. den 
Gegensatz, in welchem die gegenw&rtige Sachlage zn den alten Traditionen 
der preussischen Regiernng stebt. Minister v. Hardenberg pflichtete im 
Jabre 1804 dem berOhmten Gutachten von Langermann vollkommen bei, 
welcher dam als schrieb: „Von sehr vielen ist der Rath gegeben worden, 
den Prediger an der psychischen Eur Tbeil nebmen zu lassen. Dabei 
komrot nichts heraus^. In der Antwort des Ministers heisst es: „Es ist 
Pflicht des Staates, sowohl zum Besten der Unglttoklichen, deren Verstand 
zerrtlttet ist, an sich, als aucb zur Erweiterung der Wissenschaft tlberhaupt 
slle Anstalten zu treffen, welche zum Zweck ftlhren kbnnen. Bei dem 
genauen Znsammenhang aller Theile der Medicio unter sich nnd der 
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Gewalt der Vernunft ttber den Kdrper l&sst sich von der weiteren Aus- 
bildoug der psychisohen Knrmethode ein entsobeidender Gewinn nicht 
bloss fttr die Knr der Irren, sondern aucb fQr die ganze Medicin erwarten“. 
Ferner heisst es: „Denjenigen, bei welchen es der Seelenzastand zulasst, 
mass die Wohlthat religibser Unterbaltung und Ermunterung zweckm&ssig 
zu Theil warden. Der Arzt wird jedesmal angeben kdnnen, vo 
dieses zulftssig ist.“ Anf diesem Standpunkte der prenssisehen Regierung 
vom Jahre 1801 steben heute nocb die Irren&rzte, wahrend von v. Bodel- 
scbwiDgh u. a. eine vollige Umkehr geplant wird. Z. beweist nan eingehend, 
dass anoh Epileptische and Idioten darchaas in Brztlich geleitete Anstalten 
gehttren, beziebt sich dabei n. a. auf die Arbeit von Wulff: „Bemerkungen 
Uber das Vorkommen von Tnbercalose in Idiotenanstalten.* Sodann theilt 
Z. ein Scbreiben von Director Scbolz.Bremen mit. Es beisst darin: „Die ftussere 
Veranlassung des Wegganges der Bielefelder Diakonen and Diakonissen 
war die schwere Missbandlnng einer Kranken, bei welcber Gelegenheit sich 
heransstellte, dass FrUgel sobon lftogere Zeit ge wo bnheits m&s sig aus- 
getbeilt worden waren.“ Das sind nicbt zuf&llige Rohheiten, sondern die 
nothwendigen Consequenzen einer kirchlichen Psychiatrie, welcbe die Geistes- 
kranken verantwortlich fttr ihr Than tnachen will and den Irren&rzteu 
vorwirft, dass sie durch ibre deterministisehe Auffassung der Handlnngen 
Geisteskranker diese zum willenlosen Tbier degradiren. Scbolz scbreibt 
dann: „Ich rathe dringend ab, sich anf Aehnliches einzulasseu. Ich mass 
micb leider selbst anklagen, durch zu grosse Vertrauensseligkeit gefehlt zu 
haben.* Das ist eine der gewiohtigsten Stimmen, welohe sich obne den 
Anschein, antircligibs zu sein, gegen die kirchliobe Psychiatrie, ja sogar 
gegen die Yerwendung geistlicher Pfleger an krztlioh geleiteten Irrenanstalten 
wendet. Am Soblass riohtet Zinn einen eindringlichen Appell an die 
jUngere Generation von Irrenkrzten, es mbge keiner trotz des Concurrent- 
kampfes in eine Brodstelle treten, bei welcher er die Wtlrde des ftrztlichen 
Standes einer wissenschaftsfeindlichen Bestrebung nnterordnen mllsse. — 

Die in grosser Zabl ersohienenen Irrenftrzte, welohe im Einzelnen den 
verscbiedensten politischen und religibsen Richtungen angehbrten, nahmen 
bierauf einmllthig and einstimmig die folgenden vom Vorstand vor- 
gelegten Thesen an: 

I. 1. Das lrresein ist eine Krankheit des Gahirus ual les Ncrveosysterns; 
der Irre ist ein Rranker, der fllr sein Than and Lassen verant¬ 
wortlich nicht gemacht werden kann. 

Der von den Pastoren v. Bodelscbwingh, Hafner and Gtnossen 
vertretene Staudpunkt, welcher die dem Irrsein za Grande liegende 
Rrankheit auf den Begriff der Sttnde and des Besessenseins 
zurtlckftlhren, den Irren als „d&monisch tf krank geworden und „fflr 
sein Thun und Lassen verantwortlich* erkl&ren will, steht im 
Widerspruch mit den durcb Wissenschaft and Erfahrang 
nn&nfechtbar sicher gestoUttn Thatsache'n and in schroffem 
Gegensatz zur Rechtspflege, Gesetzgebang and Offeatlicben 
Mtfinang aller Ca lturstaaten der Welt. 

2. Die Lehre der Pastoren v. Bodelsohwingb, Hafner und Genossen ist 
nor geeignet, alls Vorurtheile neu zu beleben, einen Gegensatz zwiscben 
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dera Anstaltsgeistlichan und der arztlicheo Oberleitang za schaffen, 
ein gedeihliches Zusamraenwirken beider za erschweren and die unglUck- 
licben Kranken and ihre Familiea aufs Schwerste zu sch&digon. 

Diese Lehre, practisch bethktigt, wttrde nothwendig zar Ver- 
kehrung des Characters der Irrenanstalten in den von Straf- 
anstalten, zar Bestrafung der Geisteskranken, zam Exor¬ 
cism us und schlies lich za den Hexenprocessen des 16. and 
17. Jahrhunderts fUhren. 

In den Conferenzen des „Verbaudes deutscher evangelischer Irran- 
seelsorger* ist gegen die Lehren und Forderungen der Pastoren von 
Bodelschwingh and Genossen our ganz vereinzelter Widersprach er- 
hoben, aber ein Beschluss uicht gefasst worden. Es ist um so mebr 
Pflicht des Verbandes deutscher evangelischer Irrenseelsorger — wenn 
er nicht mitverantwortlich sein will — endlich offentlich klare 
Stellnng za der Lebre, den Bestrebungen and Fordemngen der 
v. Bodelschwingh, Bafaer ani KnoJt za nehmen, als diese Herren, 
sowcit bekannt, den Verband gegrtlndet and dessen Leitang in 
H&nden haben. 

3. Nicht unter arztlicher Leitang and Verantwortung stehende Anstalten 
t'tlr G e i s t es k r a n ke — einerlei, ob dieselben heilbar oder nnheil- 
bar sind —, ftlr Epileptische und ftlr Idioten entsprechen 
nicht den Anforderungen der Wissenschaft, Erfahrang and Humanitkt 
and konnen desshalb als „zur Bewahrung, Ear und Pflege“ dieser 
Kranken geeignete Anstalten, auch ira Sinne des Preussischen 
Gesetzes vom 11. Juli 1891, nicht betrachtat warden. 

Unheilbare Geisteskranke bedtlrfon der krztlichen Fllrsorge nicht 
minder als die heilbaren. 

4. Es ist desshalb Pflicht des Staates, der Provinzial- uud Kreisverbftnde, 
die hulfsbedtlrftigen Geisteskranken, Epileptischen and Idioten in 
eigenen, unter krztlicher Leitang und Verant¬ 
wortung stehcnden Anstalten zu bewahren, zu behandeln and zu 
verpflegen. 

5. Alle ira Besitz von Privaten and religibscn Genossenschaften befind- 
licben Anstalten der genannt=n Art mtlssen enter verantwortliche 
krztliche Leitung and anter besondero Aafsicht der 
Staatsbehdrdo gestellt warden. 

C. Als leitende and ftlr die Leitung verantwortliche Aerzte 
dtirfen nur psych iatrisch theoretisch and practisch vorgebildete 
Aerzte angestellt werden. Ihre Anstellang an im Besitz von Privaten 
oder vou religidsen Genossenschaften befindlichen Anstalten bedarf, 
wie ibra Dienstanweisung, der Genehmigang der Staatsbehbrde. 

7. Die fernere Annahme einer Stelle an einer nicht anter krztlicher 
Leitang stehenden Anstalt dnrch einen Arzt widerstreitet dem 
bffentlichen Interesse and der W U r d e des ftrztlichen 
S t a n d e s. 

II. 1. Die an^ den Irrenanstalten angestellten Geistlichen werden tiberall 
in Deutschland von den Directoren und Aerzten „in ihrer Th&tig- 
keit gewtlrdigt and nntersttitzt", sofern dieselben das 
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„Maass und die Art pastoraler Einwirkung den Orztlichen Vorschriften 
unterordnen*. 

Die dentschen Irrenftrzte erkennen es als ihre Pflicht an, das 
religiose Bedtlrfniss ihrer Eranken befriedigen zu lassen, sie sind 
einmtlthig der Ueberzeugung and handeln demgem&ss, dass an 
Irrenanstalten den Eranken eine ansreicbende Seelsorge nicht 
fehlen dtlrfe, dass aber der Umfang und die Art derselben von der 
Weisnng des leitenden Ar tes abh&ngen mtlsse und nnr im 
Einvernebmen mit demselben erfolgen kOnne, dass dieselbe aber liber¬ 
al 1 da zn gestatten sei, wo ein Nachtheil fdr den Eranken nach 
pflichtgem&ssem Ermessen des Arztes nicht zu befllrohten ist. 

Die dentschen Irrenilr^te weisen die Bebauptung der Pastoren 
v. Bodelscbwingh und Genossen, dass in den Irrenanstalten die Ein- 
wirkungen der Eirche auf die Eranken wesentlich beeintr&chtigt and 
die Eranken des ihnen so nOthigen religiOsen Trostes oft in un- 
verantwortlicber Weise beraubt seien, als Unwabrheit zurtlck. 

2. Die Anstalten sollen ftlr Eranke aller Confessionen bestirarot sein, 
sogenannte confessionelle Anstalten sind nicht zn empfehlen. 

Fdr den Wartedienst in den Anstalten sind AngehOrige religioser 
Genossenscliaften oder Orden mit BUcksicbt auf die nothwendige ein- 
heitlicbe ftrztliche Leitnng ebenfalls nicht zu empfehlen. 

Die Bebanptung jedocb, dass die Irrendrzte aus dem person- 
lichen Grnnde der Einftlhrung dieses Personals widerstrebten, weil 
sie dadurch „etwas von ihrer Macht aus der Hand geben mtlssten 
u nd von ihnen damit eine Entsagung gefordert wllrde, die gerade dem 
Director einer Irrenanstalt nicht ganz leicht sei“, mtlssen wir als eine 
nn b egrQndete Verftchtigung ablehnen. Nur die Rflcksicht 
anf das W o h 1 der Eranken, nicht aber persOnliche Rflcksicht 
oder der persOnliche religiose Standpunkt ist fllr unsere Entscheidong 
roassgebend. Die dentschen Irren&rzte thnn, was ihre Pflicht ihnen 
vorschreibt; die Erfllllung einer Pflicht hat fllr dieselben weder etwas 
„Bedenkliches“, nocb wird sie von ihnen als Entsagung empfunden. — 
Nach der Annabme der Thesen ergriff Herr Pfarrer Teicbmann 
aus Frankfurt a. M. das Wort und erkl&rte im Ansohlusse an die von Pfarrer 
Aohtnicb in Illenau in der „christlichen Welt“ gegebenen Ansftthrungen, 
dass nnr in Uebereinstimmnng mit der Orztlichen Auffassung der Geistes- 
krankheit fdr den Irrenseelsorger ein gedeihliohes Zusammenwirken mit den 
Irrenftrzten mOglicb sei. Nur ein kleiner Theil der evangelischen Geistlich- 
keit stebe auf dem von den Thesen bekOmpften Boden. Abgesehsn von 
der absoluten Einstimmigkeit der Versammlung erhohte dieses freimlltbige 
Auftreten eines erfabrenen Irrenseelsorgers noch mehr den Eindrack, dass 
es sich bei diesen Thesen nicht um eine politisch oder antireligiOs gef&rbte 
Agitation, sondern um eine Sache der gesunden Vernunft, der vernttnftigen 
Organisation und des friedlicben Verh&ltnisses zwischen Irrenarzt und Irren¬ 
seelsorger bandelt. Ferner wurde von Pelmann und Sommer darauf 
hingewiesen, dass die absolut logische Consequenz der v. Bodelscbwingh- 
scben Pr&missen die Austreibung der die GeistesstOrung verursachenden 
Dttmonen sei, wofllr ein neuer im vorigen Winter vorgekommener Fall 
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angeflihrt wnrde. Als Gew&hrsmann ftlr diesen bisher unbekannten Fall 
von Teufelsaustreibung wird von Sommer-Wtlrzburg Herr Dr. Ofterdinger, 
Eellingen bei Pinneberg, mit dessen Genehmignng genannt. Dieselbe bat 
im vorigen Herbst in Uetersen im Ereise Pinneberg bei Gelegenheit eines 
Festes des Vereins ftlr iDneie Mission stattgefanden nnd ist von dem 
damaligen Inspector des Vereins, Roeschmann, frtlher Pastor in Itzehoe, 
vorgenommen worden. N&here Mittheilnngen werden im Centralblatt ftlr 
Nervenheilkande and Psychiatrie folgen. Zn bemerken ist, dass die absolut 
einstimmige Annabme der Tliesen curchans nicbt nnter dem Eindrnck dieser 
nnglaublich klingenden Mittheilung geschehen ist. — Daranf verlangte 
Wildermuth, dass die Verhandlungen der Sitzang dnrcb Dracklegnng 
der Vortrfcge in weiteren Kreisen bekannt gemacht wtlrden. 

Am Nachmittag des 25. wnrde das zweite social wicbtige Thema 
bebandelt: „Ueber die Bestrebnngen zur Ab&nderung des Verfabrens bei 
der Anstaltsaufnahme nnd bei Entmtlndignng von Geisteskrnnken**. Es ist 
nnmbglich, das umfassende Referat von Zinn-Eberswalde tlber diesen Punkt, 
dessen Vortrag voile 2 Stnnden in Ansprnch nahm, hier nnr einigermassen 
wiederzugeben. Ich verweise desshalb auf die bald erscbeinende vom Verein 
der dentschen Irrenftrzte berauszngebende Broschtlre. Die Abbandlnng 
bietet eine vbllige Gescbichte des Entmtlndigungsverfahrens in Prenssen 
and Deutschland mit vergleichenden Ausblicken anf die Gesetzgebung 
anderer Lander, ferner eine vernicbtende Eritik des bekannten „ Anfrufes* 
nnd der StOcker’scben Reden im preuss. Abgeordnetenhause, sowie der dem 
Anfrnf als Basis dienenden Litteratnr. Z. zweifelt nicbt an dem gnten 
Willeo von Herrn Stacker und der Unterzeichner des „Aufrufes“, nnter 
welchen sich mebrere, dem Vortr. bekannte und von ibm hochgeachtete 
Manner bednden, zweifelt ancb nicht, dass sie in gntem Glanben, eine 
dffentliche Pflicht zn erfttllen, gehandelt baben, kann ihnen jedoch den 
Vorwnrf nicht ersparen, dass sie ohne sorgfaltige Prttfung der von ihnen 
mitgetbeilten angeblicben Thatsachen, obne gentlgende Information, ohne 
Eenntniss der wirklichen Sacblage, nur gesttltzt anf einseitige Angaben 
Betheiligter und anf eine Litteratur, welcbe man nicbt zn den „ernsten 
wissenscbaftlichen Werken“ rechnen kann, so schwerwiegonde und in ibren 
Wirkungen so verderbliche Anklagen gegen den Staat, seine Organe und 
gegen die Aerzte dffentlich erboben baben. 

Auch den hierzu anfgestellten Tbesen stimmte die Versammlung ein- 
stimmig zu. Von einer Discussion wnrde bei der einmtlthigen Stira- 
mnng der Versammlung nnd der vorgertlckten Zeit wegen und um 
den beabsichtigten Besuch der Irrenanstalt der Stadt Frankfort zn 
ennbglichen, Abstand genommen. Herr Prof. Mesohede, welcher sich als 
einziger znr Discussion zum Wort meldete, theilte dem Referenten mit, 
dass er eine principielle Einwendung gegen die Ansftlhrnngen von Zinn 
nnd die Tbesen nicht babe macben wollen. Die einstimmig angenommenen 
Thesen lauten: 

Zn den im Prenssischeu Abgeordnetenhanse am 16. M&rz 1892 und 
10. M&rz 1893 von dem Abgeordneten Pastor Stocker und zu den im 
»Anfruf“ der Kreuzzeitung vom 9. Juli 1892 
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in Bezog anf die tiber Anfnahmo in Irren anstal ten und deren 
Bean fsichtignng, tiber die ftlr das Entmtln digungsverfabren 
wegen Geisteskrankheit in Pre.issen gilltigen Vorsohriften nod 
Gesetze nnd deren Handbabnng dnrch die Verwaltnng and 
Reehtspflege 

erhobenen Beschwerden, Besclinldignngen nnd Fordernngen 

erkl&rt der am 25. nnd 26. Mai 18J8 in Frankfnrt a. M. zu seiner 
Jabressitznng versammelte „Verein der dentschen Irrenarzte* 
einmuthig: 

I. 1. Die tiber die Anfnahme in Irrenanstalten — private und Silent- 

liohe — und tiber die Entlassung aus deuselben bestebenden Vor- 
schriften nnd gesetziichen Bestimmnngen bieten voile Sicher- 
h eit gegen nngereohtfertigte Anfnahme und gegen nngerechtfertigte 
Verlangerung des Aufentbalts der Aufgenommenen in den 
Anstalten. 

Der Naohweis von in Preussen und im ttbrigen Deutschland 
angeblich vorgekommenen ungerechtfertigten Aufnahmen, oder zu 
Unreoht oder „bttswillig“ verzftgerten Entlassungen ist noch nie- 
mals geftlhrt worden, auch nicht durch Pastor Stacker und den 
aAufrof*. 

2. Eine Mildernng der gtlltigen Aufnahmebestimmungen ist obne 
irgend welche Gef&brdung der persb nli chen Froiheitder 
Kranken durchftlhrbnr und im Interesse derselben und der Mtfglicb 
keit ibrer Heilung dringend erwtlnscht. 

3. Die Verwirkliohung der von dem Abgeordneten Pastor Stacker and 
dem „Aufruf“ ges tell ten Forderung: die Entscheidnng tiber 
die Aufnahme „in die Hand einer Commission unab- 
hkngiger Manner zu legen“, wtlrde den beabsicbtigteo Schutz 
nicht gewahren, eine rationelle Behandlung, Pflege und Bewabrung 
der Geisteskranken nnmbglich machen, die affentliche Ordnnng und 
Sicherbeit gefahrden nnd zndem sicb als kaum ausfUhrbar erweisen. 

4. Die Anfnahme in eine affentliche oder private Irrenanstalt kano 
nnd darf nicht von der vorhererfolgten Entmtlndigung 
abhangig gemaoht werden, wie das anch in alien dentscben Staaten, 
insbesondere Preussen, anerkannt worden ist. 

II. 1. Die tiber die Beanfsichtignng der Irrenanstalten — affeut- 

lichen und privaten — bestebenden Vorsohriften und die den 
Behbrden zu dem Zweck eingeraumten Befugnisse gentlgen den 
strengsten Anfordernugen und bieten rich tig gebandhabt 
nach jeder Richtung voile Sicherbeit. 

2. Eine ibrem Zweck mehr entsprechende nnd haufigere Aus- 
ftlhrnng der betrefienden Vorsohriften ist im bfifentliohen und im 
Interesse der Kranken nnd ibrer Familien dem „Verein der Deut- 
schen Irrenarzte“ nur erwtlnscht. 

Die von massgebender Stelle ansgesprochene Absicbt, einen t ber- 
vorragenden Kenner der Psycbiatrie tf in erster Linie mit der 
Beanfsichtignng der privaten nnd offentlichen Irrenanstalten zn 
betranen, entspricht, sofern derselbe auch dnroh langjahrige Br- 
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fahrnng im Anstaltsdienst mit der Irrenpflege vertraut iat, dem 
schon 1877 nnd 1878 (Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 34, S. 713 
o. f., Bd. 35, S. 527) von dem „Verein der dentschen Irrenarzte 
gestellten and seither wiederholten Yerlangen; die endliche Ver- 
wirkliohnng dieses Yerlangens wird mit grosser Befriedignng von 
den Irren&rzten aufgenommen werdeu. 

3. Die Beaufsichtigung der offentlichen nnd Privat-Irrenanstalten liegt 
schon „hdheren Verwaltungsbeamten* (Landesdirector, Oberpresident, 
Regieruugspr&sident) ob. Gegen die beabsichtigte Betheiligung 
»eines hoheren Verwaltungsbeamten“ an der Beanfsicbtigong der 
Irrenanstalten neben dem B Kenner der Psyohiatrie <( wird ein 
Einwand nicht erhoben. Wohl aber mass im Interesse der Kranken 
nnd ihrer Familien, im Interesse der Rahe and Ordnnng in der 
Anstalt gegen die Znziehang von Elementen, „ welch e nicht nach 
Facbkenntnissen nrtbeilen, sondern auf den Angenscbein sehen“, 
entschieden Verwahrnng eingelegt werden. 

4. Die Privatirrenanstalten sind ein dringendes Bedttrfniss. Die von 
dem Abg. Stacker nnd dem „Anfrnf“ gegen die Irrenarzte, naraent- 
licb gegen die an Privatanstalten erhobenen Bescbnldignngen sind 
nnbegrtlndet, nngerecht and — weil dadurch Misstranen erregt 
wird, Vornrtbeile geweckt und genahrt werden, — im Interesse 
der Kranken und ihrer Familien zn bedanern. 

III. 1. Die Entscheidnng, ob eine Entmtludigung zu verh&ngen oder eine 
ansgesprochene Entmtludigung wieder aafznheben sei, kanu nur 
anf Grand ftrztlicher Gatachten dnrch Ricbtersprnch 
erfolgen. 

Die Yerwirklichnng des Yerlangens des Abg. Pastor Stacker 
nnd des gAufrnfs*, die ^Entscheidnng tlber die EntmUndignng 
in die Hand einer Commission nnabh&ngiger Manner zn 
legen, welche das Yertranen ihrer Mitbtirger geniessen, nicht nach 
Facbkenntnissen nrtbeilen, ancb nicht dnrch mediciniscbe Gut- 
achten beeinflnsst sind, sondern auf den Augenschein sehen“, 
wtlrde nnr das Interesse nnd das Wohl der in Frage kommenden 
Personen, die Rechtssicherheit nnd das Yertranen znr Rechtspflege 
scbadigen, die bffentliche Sicherheit und Ordnnng gefahrden and 
seinen Zweck verfehlen. Ein solohes Yerlangen bernht anf vOlliger 
Unkenntniss der thatsachliehen Yerhaltnisse nnd ist nnausfllhrbar. 

2. Das in Prenssen nnd Dentsohland gUltige Verfahren in Eotmtldigungs- 
sachen bietet dnroh die Anorduung provisorisoher Ftlrsorge, 
dnrch die ansgedebnte Znlassnng der Anfechtnngsklage, die 
Zulassigkeit einstweiliger Yerftlgnngen znm Schntze der 
Person nnd des Yermbgens, dnrch die MOglichkeit, jederzeit, even- 
tnell im Wege des Processes die Wiederanfhebnng der 
Entmtlndignng erwirken zu kOnnen, dnrch Znlassnng der 
Recbtsmittel — Beschwerde, Klage, Berufung, Revision — 
and dnrch die Befugnis3 des Staatsanwalts, in alien Fallen 
im Interesse des zn Entmllndigenden oder des Entmllndigten das 
Yerfahren zn betreiben, einen ansreichenden Schutz fttr die 
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personliche Freiheit, die bilrgerliche Selbstst&ndigkeit und 

dns^ V’er m 8 g e n alter derjenigen Personen, gegen welche der 
Yordacht einer Geisteskrankheit angeregt uud desshalb ein Ent- 
ratlndignngsantrag gestellt ist. Keines der, vor Inkrafttreten des 
jetzigen Entmtlndigungsverfabreus for das Deutsche Reich, in 
Preussen und den llbrigen deutschen Staateu in 
Geltung gewesenen Gesetze hat einen so weitgehenden 
Schntz fill' die persbnliche Freiheit und die bdrgerliche Selbst- 
stttndigkeit gew&hrt und damit solche Schonung mit dem kbrper 
lichen und geistigen Zustand des zu Entmttndigenden 
oder des Entmttndigten verbunden, wie das seit 1879 fiir das 
deutsche Reich eingefUhrte Verfahren in Entmiindigungssachen 
wegen Geisteskranken sie gew&hrleistet. 

3. Der Nachweis fUr die Behauptuugen des Abgeordneten Pastor Stbcker 
nnd des »Aufrufs a , dass ungerechtfertigte EntmUudigungeu in 
Preussen oder ira Ubrigeu Deutschland vielfach oder auch nur ein. 
mal und namentlich, dass dieselben in Folge mangelhafter 
gesetzlicher Bestimmungen des Entmtlndigangs- 
verfahrens vorgekomroan seien, ist in keiner Weise erbracht 
und somit auch nicht der Nachweis ftlr das angeblich vorbandene 
Bedtlrfniss einer Abflnderung des bestehenden Recbts. 

Es bleibt zu bedauern, dass in den von dem Abgeordneten 
Stbcker uud dem „Aufruf* namentlich bezeiehueten Fallen angeb¬ 
lich „ungerechtfertigte Entmllndigung und Einsperrung in’s Irren- 
baus“ nicht durch amtliche Untersuchung der w i r k 1 i c b e 
Sachverhalt festgestellt worden ist. 

IV. 1. Der Staat hat die Pflicht, f(lr ein? bessere theoretische nnd prac- 
tische Ansbildung a ller Aerz'e in der Psychiatrie zu sorgen; zu 
dem Zweck muss die Zulassung zur arztlichen Prllfung von dem 
Nachweis eines mindestens halbj&hrigen Besuchs einer psy- 
cbiatrischen Klinik abh&ngig gemacht und die Psychiatri e 
als Gegenstand der ftrztlichen Prllfung in die 
Pr 11 f n ngs or d nun g aufgenommen werden. (Beschl. d. V. d. 
d, Irren&rzte 1872, 1877, 1878, 1883 u. s. w., Allg Ztscbr. f- 
Psychiatr., Bd. 29, 34, 36, 40.). 

2. Der Centralbeh5rde jeden Staates ist ein rait der Psychiatrie 
und der Irrenpflege durch langj&brige Erfahrung im Anstaltsdienste 
theoretisch und practisch vertrauter Irrenarzt als technischer 
Rath bcizugeben. Demselben ist die Leitung des gesammten Irren- 
wesens und die Oberaufsicht liber die Irrenpflege zu (lhertragen und 
hat derselbe diesem Amte ausschliesslich zu leben. (Beschl. d. V. 
d. d. Irren&rzte 1872, 1877, 1878 u. s. w. Allg. Ztschr. f. 
Psychiatr., Bd. 29, 84, 35 n. s. w.). 

(Fortsetzung folgt.) 
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BgcMliw to Degeaerations-Antliroploiie. 

X VI. Jah r gang . 1893 Juli. Neue Folge IV. Band. 


I. Orig*inalien. 

Zur Pathologie des Linsenkernes und der inneren 

Kapsel. 

Von Privatdocent Dr. Sommer. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Wurzburg.) 


Zura Studiuin der cerebraien Herdsyraptorae sind diejenigen F&lle 
besonders geeignet, in welchen von dem Hirnherd aus am wenigsten Forn- 
wirkungen auf benachbarte Gekirnpartieen ausgeiibt werden, wodurch das 
Bild der durck den Herd selbst direct bedingten Symptoms varhlillt wild. 
Diese Bedingting wird am besten erftlllt durch kleine chronisch entstandene 
Erweichungsherde, deren Syraptome lange Zeit ganz constant geblieben sind, 
oder kleine apoplectische Herde, deren Fernwirkuogeu rascb verschwunden 
sind. Im Folgenden will ich nun einen diesbezUglichen Fall kurz rait- 
theilen, welcher fllr das Verh&ltniss xora Linsenkern zur inneren Kapsel 
und filr den Faserverlauf in dieser von Bedeutung ist. 

Es bandelt sicb um eine 44 Jahre alte Frau Regine Friedleiu aus 
Albertsbofen, welche am 4. XII. 1889 in die raedicioische Klinik in Wtlrz- 
burg anfgenommen und am 10. 1 IS. 0 in die psychiatrische Klinik trans- 
ferirt wurde. Aus der Krankengeschicbte der med. Klinik bebe ich Fol- 
gendes hervor: 

„Ueber ihr jetziges Leiden giebt Patientin Folgendes an: Vergangeneu 
Herbst war sie mit Holzles»n bescbaftigt, als sie plotzlich zusammenstllrzte 
und soil sie nahezu eine Stunde bewusstlos gewesen sein, in welcheni Zu- 
stand sie von ihrem Mann auf einera Schiebkarren nacb Hause gebracht 
wurde. Als sie das Bewusstsein wieder erlangt hatte, wusste sie sich ab- 
solnt nicht mehr auf den Anfall zu erinnern. Sie will nacb dem Anfall, 
nach ihrer eigenen Angabe, „wie nSrrisch 44 gewesen sein. Das Nbrris<hsein 
soil in hocbgrndigster Aufregung und vollst&iuligstem Verlu.st des Ged&cht- 
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nisses bestanden haben. — .Des Weiteren giebt Patientin an, unmittelbar 
nacb dem Anfall eine bedeutende Verminderung ibres Hbr- und Sehvermbgens 
benjerkt zu haben, auch Doppelsehen soil vorhanden gewesen sein, jedoch 
verloren sich diese Stbrungen mit der Zeit immer mehr. Ausserdem hatte 
Patientin die Spracbe vollkommen verloren, die Zange war wie gel&hmt, 
wie sie sagt; dieser Zustand dauerte tiber 8 Tage; erst ganz langsam kehrte 
die Sprache wieder, ohne dass sie jedoch wieder gerade so wie vorber 
geworden ware. Sowohl beim Essen wie beino Trinken verschluckte sich 
Patientin sehr haufig, doch soil es in der letzten Woche seltener geworden 
sein. Auch das Kauen ist der Patientin nicht mehr in gleicher Weise vie 
frUher moglich. Nach dem Anfalle waren beide Beine der Patientin wie 
gelahmt, ebenso der linke Arm. Die Lahmung der Beine soil nach 
14 Tagen vollst&ndig geschwunden gewesen sein, obwohl sie anfangs gar 
nicht gehen konnte. 

Dagegen soil es mit der linken oberen Extremit&t scbleohter als je 
geworden sein. Die Bewegliehkeit derselben ist beeintrachtigt, ebenso Lit 
alle Kraft ans derselben verschwunden, so dass Patientin nicht im Stande 
ist, auch nur das Geringste zu halten. — Dabei bemerkt sie, wenn sie 
einen Gegenstand bcrUhren will, ein eigenthtlmliches Zucken. Des 
Weiteren klagt Patientin Uber sehr starkes Zittern, sowia tiber zuweilen 
auftretende heftigste Schraerzen. Sie sucht desshalb das Spital auf.“ — 

Bei der Aufnahme in die psychiatrische Klinik, wohin sie wegen 
mehrfacher psychischen Aufregungen am 10. I 90 transferirt wurde, konnte 
kein Zweifel mehr sein, dass es sich nm eine progressive Paralyse handle. 
Die Kranke zeigte reflectorische Pupillenstarre auf beiden Augen, war sehr 
verblbdet, hatte paralytische Sprachstbrung. — Im Zusammenhang mi 
diesen Symptomen konnte man die anamnestisch feststehende Lahmung beider 
Beine und des linkeu Arraes als Folge eiues paralytischen Anfalles auf 
fassen, nach welchem die Section oft keinen anatomisch greifbaren isolirten* 
Herd neben der diffusen paralytischen Atrophie aufweist. Von der frtlheren 
Hemiplegie der linken Seite und Lahmung des rechten Beines war als Resi¬ 
duum im Wesentlichen nur eine Monoplegie des linken Armes geblieben, 
welche einige sonderbare Eigenthtlmlichkeiten zeigte. Arm- nnd Schulter- 
muskulatur waren im spastischen Zustande. Der linke Arm stand 
etwas an den Brustkorb gepresst, der Unterarm im rcchten Winkel 
zum Oberarm. Die Hand hatte eine Mittelstellung zwischen Pronation 
und Supination; das Auffallende bestand in der Stellung dev Finger. Ab- 
gesehen von Daumen waren diese im Metacarpophalangeal-Gelenk bis znra 
rechten Winkel gebeugt, dagegen standen die vorderen beiden Pbalangen 
gestreckt, so dass also jeder Finger als Ganzes gegen die Mittelhand gebeugt 
war, nnd zwar war der kleine Finger etwas mehr gebeugt als der nSchste, 
dieser mehr als der folgende und so fort, so dass die vier in toto gebengten 
Fiuger dachziegelfbrmig tlbereinanderlagen. Es handelte sich also nicht 
um die nach Hemiplegieen sonst auftretende Bengecontractur, was zu einer 
genaueren Analyse der Bewegungsstbrung aufforderte. 

Die proximate Phalanx der Finger wird bekanntlich durch den vom 
radialis versorgten Extensor digitorum communis gegen den Metacarpus 
gestreokt. Die Antagonisten, d. h. Beuger der proximalen Phal. gegen deu 
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Metacarpus sind die vom ulnaris versorgten interossei. Hier spielt sich 
also der Antagonismus zwischen radialis and ulnaris ab. — Yon den beiden 
distalen Phalangen , welche dnrch die vom ulnaris versorgten interossei 
gestreckt werden, wird die der proximalen Phalanx zun&cbst liegende 
(mittlere) dnrch den vom medianns versorgten flexor digitomm sublimis seu 
perforatns, die Endpbalange dnrch den vom medianus und ulnaris versorgten 
flex, digit, profundus seu perforans gobeugt. *— Es existirt also hier ein 
Antagonismns zwischen Interossei* and Flexorenwirkung, oder zwischen 
nlnaris- und medianns- (+■ ulnaris-) Wirkung. 

Zeichen einer stftrkeren Storung dieses antagonistischen Verb&ltnisses 
(z. B. die bei Parese des flexor sublimis auftretende Subluxation tier mitt- 
leren gegen die Grundphalange) sind nicht vorhanden. Immerhin beweist 
die Streckung aller Fingerphalangen, dass die Spannung der vom ulnaris 
innervirten interossei gegenttber derjenigen der flexoren der vorderen 
Phalangen ein plus enth&lt. Es handelt sich also eincrseits um eine Stbrnng 
der Innervation zu Ungunsten des radialis bezw. ein plus von Spannung 
im Ulnarisgebiet, zweitens um eine Storung ira Verbaltniss zwischen 
Interossei- und Flexorenwirkung zu Ungunsten der -letzteren. 

Der Daumen stand in alien Gelenken raassig gebeugt etwas ein- 
geschlagen. Die Hand stand dabei etwas im Handgelenk gebeugt. Dabei 
waren alle Muskeln an Hand und Unterarm in Spannung. 

Die Bengestellung der Hand zum Uuterarm und die Beugnng der 
proximalen Phalangen machte im Gogensatz zu der offenbar cerebralen 
Natnr der Stbrnng den anffallenden Eindruck einer isolirten Storung im 
Gebiet eines peripherischen Nerven, n&mlich des radialis. Da die Parese 
fQr alle Muskelgebiete am Arm ziemlich gleich war, so konnte von einer 
isolirten Parese im Radialisgebiet nicht die Rede sein. Trotzdem war 
offenbar die Spannung ira Radialisgebiet geringer als die im Ulnaris- und 
Hedianusgebiet oder anders ausgedrltckt: bei gleichgradiger Parese 
war der Spasmus im Ulnarisgebiet st&rker als im Radialisgebiet und 
starker als in dera c >mbinirten Ulnaris- und Medianusgebiet dor Flexoren. 
Es handelte sich also nicht um eine gewbhnliche Bcngecontractur, wie sie 
nach Hemiplegieen Ofter beobachtet wird, sondern um ein relativ ver- 
schiedenes B et r o f f e n sei n von M u s k e 1 g r up p e n , welche 
dnrch ihre Zugehbrigkeit zu bestimmten peripherischen 
Nerven c h ar a c t er is irb ar sind, bei einer sicher eerebralen 
L&hmung. 

Ansser einer leichten Ungeschicklichkeit mit dem linken Bein und 
einer Neigung, nach links zu fallen, zeigten sich am linken Bein keine 
Motilitatsstbrungen. Kniepbbnoraone normal. Der linke Facialis zeigte eine 
miDimale Parese. Die Augenbewegungen waren frei. Znnge wich etwas 
nach links ab. 

. Am 21./4 91 erfolgte, nachdem die spastische Monoplegie des linken 
Armes 5 /4 Jahr ganz constant geblieben war, im paralytischen Anfall exitus 
letalis. Die vorher viel erorterte Frage, ob, abgesehen von den diffusen 
paralytischen Verttnderungen, ein grob anatomisch nachweisbarer Herd 
vorhanden sei, wurde auf Grund der Section and der microscopischen Unter- 
snehnng ("Weigert'sche Methode) in folgender Weise entschieden: 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


Digitized by 




Ausser tier diffuaen Atropine und atarkem Hydrocephalus exteruus tst 
an tier Oberfliche des Gehirns kein Herd zu erkennen. Bei sorgf&ltigster 
inacroscopiacher Durchmusternng zeigt sich im Gebiet der Centralwindnogeo 
kein Herd. Bei Anlegung von Frontalachnitten erscbien eine kleine SUlle 
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im ftnsseren Glied des rechten Linsenkerns aaf Grweichang verdftchtig. 
Die Hemisphftren warden, in Frontalscbnitte zerlegt, in Mttller’scher Fltlssig- 
keit gebftrtet nnd die Serienschnitte nach Weigert gefftrbt. 

Ieh werde znnftchst ans den Serien die Prftparate bezeiohnen, aus 
deren Vergleichnng die Lage des Hordes dentlich heransspringt nnd werde 
daon ans der Schnittdicke nnd der Anfeinanderfolge von Nnmmern die Ans- 
debnnng desselben berecbnen. Die erste Verftnderung zeigt sich bei der 
Dnrchmnsterung der Serien von vorn (bei 47 E Nr. 7, ofr. Fig I), also 
bei einem Sehnitt, anf dem nncl. candatns and die drei Glieder des Linsen- 
kernes nebst Inselwindangen sichtbar sind. Der Herd ist rnndlich ca. 2Vs 
mm im Dnrchmesser, liegt im ftusseren Glied des Linsenkerns von der 
ioneren Eapsel ca. 4 mm entfernt, von der Greuze des mittleren Gliedes 
des Linsenkernes ca. 2Vs mm entfernt. 

Bei Prftparat 47 A Nr. 2 (cfr. Fig. II) ist der nncl. caudatus im 
Qnersohnitt kleiner geworden nnd der Beginn des Tbalam. ist sichtbar. 
Hier ist der Herd etwas grosser geworden, ca. 4 mm lang, 2‘/a mm breit 
nnd steht dicht an der Grenze des mittleren Gliedes des Linsenkernes, 
ea. 2 mm entfernt von dem Theil der inneren Eapsel, weloher zwiscben 
dem ftnsseren Glied des Linsenkerns nnd nncl. caudat. liegt. 

Bei Prftparat 47 A Nr. 22 (cfr. Fig. Ill) ersoheint der Herd noch 
etwas nfther bis anf ca. I 1 /* mm an den inneren unteren Winkel des 
ftnssereu Linsenkerngliedes bezw. an die innere Eapsel herangerUckt, ist 
nocb nngeffthr von der gleichen Ansdehnnng wie bei 47 A Nr. 2. 

Bei 47 A Nr. 73 (cfr. Fig. IV) ist der kleine Herd ganz dicht bis 
anf ca. 1 mm an die innere Eapsel im inneren nnteren Winkel des ftnsseren 
Linsenkerngliedes herangertlckt, welches an dieser Stelle einen Auslftufer 
von graaer Sabstanz nach dem corp. candat. quer dnrcb die Strahlung der 
inoeren Eapsel schickt. Der Herd ist hier ca. b 1 / 2 mm lang und 2 1 /? mm 
breit, mit der Lftngsaxe scbief von nnten anssen nacb oben innen gestellt. 

Bei 47 A Nr. 103 (cfr. Fig. V) liegt der wieder rnndlich gewordene, 
ca. 3 1 /* mm im Dnrchmesser fassende Herd in diesem inneren Winkel direct 
an der bier sebr breiten inneren Eapsel. Die Einstrahlungen dieser in den 
Thalamns opticas kann man an dieser Stelle sehr gut erkennen. Das dritte 
innere Glied des Linsenkernes ist an dieser Stelle nioht mehr vorhanden. 
Eine Degeneration in der bier dem kleinen Herd dicht anliegenden inneren 
Eapsel ist nicht zu erkennen. Der Herd ist noch bis Prftparat 47 A Nr. 
110 zn verfolgen, wobei er der inneren Eapsel anliegt. 

Bei 47 A 113 ist eine Verftndernng der Sabstanz weder macroscopisch 
noch mioroscopisch mebr zn erkennen. Der Herd hat also eine Ausdehnnng 
von E7—El, A1—A110, d. h. also, da 47E answeislich in Serien von 1, 10, 
20 mit Scbnittdicke 5 ft, 47 A dagegen mit Schnittdicke 6 ft and ltlckenlos ge- 
sebnittenist:(7x10x5)+-(110x6) = 350+660 =1010 /* = 10,10 min = l,01 
cm. Es handelt sich also nm relativ anffallend lange und schmale (10 zn 
4 mm ad maximum) Erweiclmng im inneren unteren Winkel des ftnsseren 
Linsenkerngliedes, welche binten (occipital wftrts) dicht an der ftnsseren 
Eapsel and am mittleren Linsenkernglied liegt, vorn (frontalwftrts) sich von 
beiden nm einige Millimeter in die Sabstanz des ftnsseren Linsenkerngliedes 
luaein entfernt. 
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Gs rnusste nun noch genauer festgestellt warden, in welcher Ausdehnung 
der kleine Herd die innere Kapsel beriihrt. Dies ist ungef&hr der Fall 
auf den 12 letzten Praparateu der Serie bis znm hinteren Ende des kleinen 
Herdes, also in einer Ausdehnung von ca. 12><6“72 [X -=0,7 ram. Der 
Herd bertihrt also nur in eicer ganz rainiraalen Stelle die innere Kapsel. 

Wie man sicb ans dem Studium von Frontalschnitten Uberzeugen 
kann, wird diese Stelle der inneren Kapsel getroffen, wenn man ziemlich 
genau durch das vordere Ende des sulcus Rolando einen Frontalschnitt 
t’ilhrt, welcher den gyr. centr. ant. ungef&hr am unteren Ende des mittlereo 
Drittels triffr. Die Uebereinstimmung dieser topographischen Tbatsache mit 
den klinischen Erscheinungen milssen wir spater noch orbrtern. 

Die innere Kapsel erscheint intact, w&hrend eine Anzahl von Fasern, 
welche aus der zerstorten Partie des Putaraens durch das mittlere Glied 
nach dem Inneren zu strahlen, deutlich degenerirt sind. Scbon im inneren 
Glied des Linseukerns ist jedoch eine Degeneration nicbt raehr wabrznnehmen. 

Zur Beurtheiluog der absteigenden Degeneration liegt 1. eine Serie duroh 
Thalamus opticus und Hirnschenkelfmss am Uebergang in die innere Kapsel 
vor, genau dem Verlauf des tract, opt. eutsprechend, so dass dieser in 
seiuer ganzen Ausdehnung getroffen ist. (Serie 47 B Nr. 1—32, cm- 
servirt ier 5. Schnitt, Schnittdicka B fx)-, — 2. eine Serie dnrch Vierhtigei 
und Hirnschenkel, von denen allerdings die vorderen seitlichen Partien 
felilen, weil sie rait zu dem in der ebenerwiihnten Serie verwendeten Stack 
abgeschnitteu worden sind, bis zur Mitte des Pons (47C, Nr. 1—43, Schnitt- 
dicke 5 fi, conservjrt der 10. Schnitt). 3. Eine Serie vom Beginn der 
Pyraraidenkreuzung bis zur Mitte des Pons, an die voranstehende an- 
schliessend (47 F Nr. 1—20, conservirt der 10. Schnitt, Dicke 5 fx). Es 
lSsst sich bei der sorgfftltigsten Durchmusterung dieser mit der Weigert'- 
schen Methode gefhrbten Pr&parate keine absteigende Degeneration entdecken. 

Wir ratissen nun an diesen Befund einige gehirnphysiologische Berner- 
kungen kntlpfen. Das Characteristischste des vom gewbhnlichen Bild einer 
posthemiplegischen Contractur abweicheuden klinischen Befundes lag in dem 
Uebergewicht des Spasmus im Ulnarisgebiet gegenttber dem Spasmus im 
Radialisgebiet, wodurcb das Bild einer peripherischen Radialis• Parese 
vorgetauscht wurde. Anatomisch zeigte sich ein kleiner Herd im husseren 
Gliede des Liuseukernes, welcher nur ca. 1 mm lang die inarre Kapsel 
berilhrte, ohne diese zu zerstbren. 

Es ist 1 esonders im Hinblick auf die erwahnte Lage dieses Punktes 
desshalb wohl der Schluss berechtigt, dass an dieser Stelle dioht an dem 
oberen inneren Winkel des Putamens Fasern durch die innere Kapsel laufen, 
welche peripher sich wiederum in dem ulnaris zur Innervation 
der interossei zusammenfiuden. 

Das ist nun abRr physiologisch eine sehr sonderbare Tbatsache: es 
bezieheu r.amlich ulnaris, medianus und radialis ihre Fasern aus Rflcken- 
marksnerven, welche aus ganz verschiedenen Rtlckenmarkshbhen entspringen, 
derart, dass sich die Fasern eines R. M.-Nerven im Plexus an ganz 
verscliiedene peripherischo Nerven vertheilen. 

Der radialis bezieht seine Fasern aus dem VI. bis VIII. Cervicalnerven, der 
ulnaris wesentlich aus dem VIII. Cervical, und I. Dorsalnerven, der medianos ans 
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dem V. bis VIII. Cervicalnerven und I. Dorsalnerven. Der Plexus ist ja 
gewisserroassen nur eice Rangier einrichtung, durch welche die aus vef- 
scbiedenen Rtlckanmarkshbhen entspringenden Fasern zu den peripherischen 
Nerven zusammengeordnet v/erden. Also die Znsammenordnung der Fasern, 
wie sie in den peripherischen Nerven vorliegt, ist beim Ursprung der 
Nervenfasern aus dem RUckenmark durchaus noch nicht vorhanden. 

Wenn nun unser oben gemachter Schluss richtig ist, dass an der 
bezeichneten kleinen Stelle in der inneren Kapsel die Ulnarisfasern fUr die 
interossei verlaufen, derart, dass sich der stirkere Spasmus dieser Muskeln 
aus der Reiznng dieser Stelle erklart, — whbrend die Radialisfasern und 
ferner die ftlr die Flexoren bestimmten Fasern geringBre Mitbetheiligung 
zeigen, weil sie an anderer Stelle der inneren Kapsel verlaufen, — so er- 
hebt sich die allgemeine Frage: Giebt es im Cerebrum eine Wieder- 
holnng der peripheren Anordnung der Fasern? oder anders aus- 
gedrtlckt: Finden sich, wenn man die Fasern cerebral warts verfolgt, die 
einzelnen Fasern, welche die peripherischen Nerven ausmachen, nach der Zer- 
tbeilung in den Plexus und nach dem Eintritt in ganz verschiedene Rllcken- 
markswurzeln im Gehirn wieder nach Analogic ihrer peri* 
pherischen Anordnung zusammen? Ist das der Fall, woftlr sich 
vielleicbt noch eine Reihe anderer Beobachtungen anfUhren lassen, so f&Ut 
ein Licht auf das Verhaltniss von cerebralen und peripherischen Bewegongs* 
apparaten und die plexus erscheinen als die Schaltapprate.a in denen die 
im RUckenmark vorgenommene anderweitig bedingte Vertheilung der moto* 
rischen Fasern wieder aufgehoben wird. Vorlttufig soli uiese Frage im 
Hinblick auf den vorliegenden Fall nur zur Discussion gestellt werden. 

In der zerstreuten Litteratur liber diesen Gegenstand ist mir besonders 
eine Stelle in dem Lehrbucb von Gowers (deutsch von Grube, I. Bd., pg. 84.) 
aufgefallen. Gowers sagt liber den nervus radialis: „Er ist also der „Extensor- 
Nerv“ des Armes und steht zu einer einzelnen Function in vollkommenerer 
Beziehung als sonst die Nerven der ExtremitUten ; es ist dies eine Tbatsache, 
die zn diagnostischen Irrthtlmein Veranlassung gegeben hat, dass man n&m- 
lioh bei einer fnnctionellen Lahmung an eine Centralerkrankung dachte“. 
Iqj Znsammenhang ist bier das Wort „functionelle Lahmung* nicht der 
Gegensatz zu ,organiscb u bedingteLahmung, sondern bedeutet: Lahmung, 
welche functionell znsammengehbrige Muskelgrnppen betrifft. — G. will 
also hier, wenn ich die Stelle richtig verstehe, ebenfalls sagen, dass ein 
peripherischer Nerv, namlk-h der radialis, sich dadurch auszeichnet, dass die 
verschiedenen ihn z< sammensetzenden Nervenfasern auch ftlr die cerebrale 
Innervatiou zusammengehttrtn, was seinen anatomischen Ausdruck etenfalls 
vielleicbt in einer anatomischen Zusammenlagerung der Radialisfasern in 
dem subcorticalen Gebiet haben konnte. — Jedenfalls ist hier ein Gesichts* 
punkt gewonnen, von dem aus sich eine sorgfaltige Prtlfung einzelner 
Falle lohnt. 

Ferner muss nun die Thatsache hervorgehoben werden, dass nach 
einer ca. I 3 /* Jahr oonstant gebliebenen Monoplegie des iinken Armes sich 
zwar in nacbster Nachbarschaft der inneren Kapsel ein kleiner Herd vor* 
findet, dass aber jede pathologisch-anatomisch nachweisbare Schadigung der 
motorischen Fasern in der inneren Kapsel nebst absteigender Degeneration 
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fehlt. — Allerdings kana hier der Kinwand gemacht warden, der oft gegen 
die scheinbare Abwesenheit von anatomisch greifbaren Veranderungen vor. 
gebracht wird, dass nftrnlieh mflgliehcr Weise doch Veranderungen da sind 
und diese nur mit der angewandten Methode nieht naehgewiesen werden 
konnen. Bei der grossnn Brauchbarkeit der Weigert’sohen Metho le zmn 
Naohweis absteigender Degenerationen halte ich jedoch diesen Einwaml 
niclit filr stichhaltig, sondern schliesse vorlaufig. dass hier l 8 /* Jahre lang 
eine ganz constant bleibende spastische Lilhmnng des linken Armes vor- 
gelegen hat, ohue dass diemotorischeBalinselbsterkrankfcist. 

Es fragt sich also im Hinblick anf don vorliegenden Fall, ob dnrch 
den „Reiz a von Seiten des die inot oris die Bahn berllhrenden Herdes 
liingere Zeit hi otlureli gleichbleibende Lithmungen zn Stande 
kommen konnen. Diese friiher sclion bei anderer Gelegenheit in anderer 
Form viel discutirte Frage scheint mir eine genanere Kritik des Wortes 
jjlieiz" zu verlangen. Dieser Bagrift* ist eigentlich eine Uebertragung ans 
dem Psychologischen in’s Physikalische und soilte lieber ganz vermieden 
werden. Am besten ist es, ihn (lurch Ausdrilcke zn ersetzen, welche im 
Rahraen cler rein physikalischen Vorstellungen bleiben. Die Frago, ob es 
constant wirkende Reize im OrganUmns giebt, welche langere Zeit gleich¬ 
bleibende motorischc Zustiinde (Spasraen) bewirken, lilnffc darauf hinaus, ob 
es constante Quellen von Bewognng darin giebt, welcdie bei ihrer 
Einwirkung anf motorische Apparate gleichbleibende continnirende Wirknog 
zu Stande bringen. L ie Frage, ob ein die innere Kapsel berfihrender Herd 
einen constanten Reiz ausllben kann, liiuft also darauf hinaus, zu ent- 
scheiden, ob ein solcher „Herd tf eine constante Quelle von Beweguog ist, 
welche continuirliche Wirkungen anf die unraittelbar anliegeude motorische 
Bahn austlbt. Wenn man sich „Reiz u nach Analogic von menschlichen 
Widens- and Gefllhlszustanden denkt, so kann man sich das monatelange 
Gleichbleiben desselhen durehaus niclit vorstellen, wold aber kann man sich 
denken, dass ein den nonunion Functionen entzogener mitten in der Him 
substanz liegender Erweichun gsherd eine constante cheraijche Quelle von 
Bewegungsein kinn. 

Es ist also vielleicht eine falsche Vorstellungsart, wenn man sich 
einen solchen Erweiebungsherd gewissermassen rein als Negation der vorher 
an diese Gebirnpartie geknilpften Function denkt. Der vorliegende Fall 
in Verbindnng mit einer Reilie anderer Beobachtungen wllrde im Gegentbeil 
daftlr sprechen, dass solclie Erweichungsherde selbst bei geringer Ausdehnang 
im cerebralen Mechanismus cine sehr starko Wirkung auf benachbarte 
Apparate entfalten kftnnen. Dass solcho Wirkungen niclit imraer ausserlich 
gewissermassen in macroscopischen motorisclien Reactionen sichtbar scin 
brauclien, ist ftlr Jeden, <ler die Thatsacben der Localisation unbefangen in 
Betracht zieht, selbstverstiindlich. Flir die Aufhellung dieser Fragen 
scheinen mir Beobachtungen liber die ganz sonderbaren Formen v;*n spasti- 
scher Lahmung, wie sie bei Porencephalen vorkominen, die von den 
gowohnlichen Contracturen nach Hemiplegien oft vftllig abweichen, von 
besonderer Wichtigkeit zu sein. Voraussetzung zu ihrer Lbsung ist die bis 
in’s einzelne gehende Analyse der klinisch beobachteten Form der spasti- 
schen Lahmung und genaueste Bestimmung von Sitz und Ausdehnang der 
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cerebralen Lasion. — Jedenfalls scheint mir der vorliegenile Fall im Gegen" 
satz zu der an fangs gemachten Voraussetzung, wonach kleina Erweichungs- 
henle am besten geeignet filr das Stadium der directen Herdsymptomo 
seien, zu beweisen , dass auch solehe Herde sebr starke Wipkungen 
auf benachbarte motorische Apparate cntlialten kbnnen. Hierilurch wird die 
theoretische Verwerthung der empirisch gefundennu Iiccalisationsthatsachen 
noch mehr erscltwer’, weil sich mdglicherweise auch nocli eine Reihe von 
.‘cheinbai' „directeu tt Herdsymptomen auf „Fornwirkung“ zurttckfllhren 
lassen wird. 


II. Original-Vereins-Berichte. 


Jahresversammlung des Vereins deutscher IrrenSrzte zu Frank¬ 
furt a. M. am 25. und 26. Mai 1893. 

(Fortsetzung u. Schluss) 

Am 26. Mai Vormittags 9 Uhr Sitzung im Sen c ke n berg’schen 
Institut. 

Vortrage: Die zweckmassigste Art der Gehirnsection. 

Ref. Siemerling giebt znnachst eine kurze Geschichte der Methoden 
der Oehirnsection und hebt dabei besonders die schon von Galen an- 
gegebenen Horizontalschnitte hervor. Seit Jabrzehnten ist in Deutschland 
mit geringen Ansnahmen die Virchow’sche Methods herrschend. Meynert 
erfand in dem Bestreben, die /.nsammengehftrenden Theile des Gehirns beson¬ 
ders zu erhalten, vor Allera zu dem wissenschat’tlich wichtigen Zweck der 
Wagang, eine Methoie mit Trennung von Hirnstamin, Hirnmantel und 
Kleinhirn. Griesinger schlug vor, durcli einen Frontalschnitt von einem 
Ohr zum andern durch Schadel und Geh’rn eiue gleichzeitige Uebersicht 
Uber die Verhaltnisse beider Hemispharen zu gewinuen. Byron Bramwell 
verwendete ebenfalls in systeraatischer Weise Frontalschnitte, nachdem er 
das Gehirn durch Injection mit Mliller’soher FlUssigkeit praparirt hatte. 

Zwei Gesichtspunkte sind in den Vordergrund zu ftellen: 1. Sitz 
and Ausdehnung der Lasion bedingt die Schnittftthrung, diese muss auf 
die eventaelle vermuthete Localisation individualisirend Rllcksicht nehraen. 
2. Die Nothwendigkeit raicroscopischer Untersuchung ist bei jeder Sections- 
raethoie im Auge zn behalten. Die Individualitftt des Falls muss also die 
Sectionsmethode bestimraen. Dieser Gesichtspunkt ist schon vou Virchow be- 
tont word»n; dessen Sectionsmethode steht jedo^h im Widerspruch mit dem 
Erforderuiss einer genaueron Localisation und einer systeraatischen genauen 
raicroscopischen Untersuchung. Es lasst sich Uberhaupt eigeutlioh gar 
keine s heraatische Regel aufstellen; diejenige Metho ie ist die beste, welche 
bei v&iligem Einblick in die tnacroscopischen Verhaltnisse bei der Section 
weitere microscopische Untersuchung gestattet. Am beaten ist os in den 
meisten Fallen Frontalschnitte in specieller Rilcksicht auf die Localisation 
der Erkrankung anzalegen und diese eventuell mit Horizontal- und Sagittal- 
schnitten zu combiniren. 

Discussion: Weigert kritisirt noch weiter die Virchow'scho 
Methode. Von vornherein sind nur Methoden zu verwenden, welche beson- 
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ders die Znst&nde der Hirnrinde klarlegen. W. will die Centralwindongeo 
stets genan untersncbt wissen, was nicht durch Frontalschnitte gescbehen 
kann, sondern daroh Horizontalscbaitte, welche die Axe der Centralwindangen 
ganz Oder fast rechtwinklig treffen. W. erapfiehlt die Methode, welche er 
ein Mittelding zwischen der Virchow'- und M eyner t’schen Methode nennt. 
Znerst kommt ein Schnitt an der Seite des Balkens, wie bei der Y i r- 
chow’schen, dann geht’s lftngs des Fornix in’s Unterhorn. Dadaroh wird 
ein Einblick in die Verhfiltnisse des Ventrikels mfiglicb. Dann warden die 
grossen Ganglien nmschnitten; daunt ist, wie bei Meynert, Hirnstamm 
nnd Hirnmantel getrennt. Non beginnen von vorn Frontalschnitte, welche 
an den Centralwindangen dnrch Horizontalscbnitte ersetzt werden. Die 
Schlfifenwindnngen werden wieder durch frontale Schnitte zerlegt. Es 
bleibt also hierbei die Insel mit den grossen Ganglien zosammen. Aoch 
Weigert betont die Bedeutung des Individoalisirens im einzelnen Falle. 

Ftlrstner: Das Sohlitnmste an der Virchow’schen Methode ist die 
UnmOglichkeit, hinterber nach H&rtnng die nrsprtlnghche Configuration 
wieder berznstellen nnd sich zurecht zn finden. Trotz der Betonong des 
Individualisirens verlangt Ftlrstner ein etwas festeres Schema und empfiehlt 
Frontalschnitte an ganz bestimmten Stellen. Er will Kleinhirn nnd Pons 
trennen, dann Frontalschnitte anlegen 1. am Ende des Stirnhirns, 2. hinter 
den Centralwindnngen, 3. dnrch das Occipitalhirn- Die Centralwindangen 
kbnnen dann nach dem Vorscblag von Weigert in Horizontalschnitte 
zerlegt werden. 

Weigert sagt, dass seine Methode die spfitere Orientirung ilber die 
Topographie der Windnngen nicht stbrt, da eigentlich AUes in Znsammen- 
hang bleibt. 

Moeli spricht im Princip ftlr Frontalschnitte. Auch die Ventrikel 
werden dadurch sehr gnt sichtbar. Er meint, dass die Frontalschnitte 
besonders die relativen GriJssenverhftltnisse der Hemisphllren, z. B. bei 
Tnmoren, gnt hervortreten lassen. 

Tnczek weist besonders anf die Flecbsig'sche Methode bin, welche 
sehr gate Uebersichtsbilder giebt, allerdings die sp&tere Dnrchforschnng 
dnrch die Schwierigkeit der Orientirnng etwas stbrt. 

Corref. Edinger giebt einige Erg&nzungen, verlangt z. B., dass die 
Pia mater nicht abgezogen werde, weil dadnrcb die Diagnose der Rinden- 
zustftnde in Frage gestellt wUrde, warnt vor dem Absptllen mit Wasser, 
wodurch Artefacts entstehen, weist dabei anf das Bnch von Ira v. Gieson 
hin, welcher artificial 1 scheinbar pathologische Zust&nde hervorgebracht hat. 
Ferner empfiehlt Ed., vor der Zerlegung eine Zeichnung der Oberfl&che an* 
znlegen oder den Befnnd in die Exner’scben Tafeln einzntragen. Ent- 
sprechend will Ed. die frischen Schnitte photographiren nnd dann die 
weiteren Details und Befnnde eintragen. In Bezng anf Conservirung gamer 
Gehirne giebt Ed. eine Demonstration Uber die verschiedenen Methoden 
nnd geht dann besonders ein anf die Nothwendigkeit richtiger Bezeichnung 
der eingelegten Stttcke. Am besten ist es, einfacb Etiqnetten anzuhftngen 
mit genauester Bezeiohnnng des vorliegenden Theiles. Ed. spricht sich non 
principiell gegen die Anwendnng der MUller’schen Fltlssigkeit zur Con- 
servirang von Pr&paraten aus, bei denen es anf Untersnohung von Zell- 
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strocturen ankommt. Was die Grhsse der Schnitte betrifft, so liegt in der 
Verbesserung der Einbettungsmethode, nicbt in der Vergrdsserung der 
Microtome das Heil. 

E d i n g e r gebt nan weiter auf die Frage eiD, wie soil man h&rten ? 
welche Anforderungen sind an eine Fttrbemethode za stellen ? 

1. Das Prtlparat muss an alien Stellen gleicnm&ssig gut gef&rbt sein. 
Desshalb sind z. B. die Goigi’sche Methods und einzelne Anilinf&rbungen 
zu verweifen ftlr die Zwecke der Pathologie. 

2. Es dtlrfen nur die zu f&rben beabsichtigten Elemente gefhrbt werden. 
Dieser Vorwurf trifft unter anderen auch die Carininfdrbung, sowie manche 
Anilinfkrbungen. Differenzirungen bloss dnrch Nnanren sind nacb Ed. nieht 
zn braucben. Vorzttglich braucbbar ist nur die Weigert’sche Mark- 
scbeidenfarbung und die Nissl’sche Zellfhrbungsmethode mit Anilinfarben 
each bestimmter Preparation. 

Wie soil man die PrSparate wiedergeben? 

Micropbotographie leistet nach Ed. im Allgemeinen wenig. Die Licht- 
piusen sind znr Wiedergabe einfacber topographischer Verh&ltnisse brauch- 
bar. Am besten ist ZeichnuDg mit schwacber Vergrdsserung nach einer 
Projection. 

Hieran scbliesst sich sofoit auf Antrag von Mendel der Vortrag 
von Nissl-Frankfurt a. M.: Mittheilungen znr normalen nnd patho- 
logischen Anatomie der Nerrenzelle. 

Nissl wendet sich ganz principiell gegen die Theorie von Flesch 
fiber die Function der Nervenzellcn. Diese grUndet sich auf das Vcrbalten 
der Nervenzellen zu FarbstofFen, indem die einen als cbromopbil, die andern 
als cbromopbob bezeichnet werden mttssen. Dieses Yerbalten h&ngt nach 
Flesch mit del Function zr.sammen, indem es bestimmte Zahlenverh&ltnisse 
zwiscben diesen Zellarten in den Spinalganglien, im Ganglion Gasseri nnd 
in der Medulla oblongata giebt. Der Schluss aus diesen Thatsachen auf 
Verschiedenheit der Function ist jedoch nicbt berechtigt. N. warnt vor 
der Uebertragnng von wenigen Beobachtungen aus dem Gebiet des peri- 
pherischen Nervensystems in das des centralen und erkl&rt diesen Schlnss 
in Verbindung mit der Mangelhaftigkeit der Pr&parationsmethoden 
(Mttller’sche FlUssigkeit) als den Grund daftlr, dass wir noch nicht weiter 
in der feineren Anatomie und Physiologic der Zellen sind. — B Nervenzelle“ 
ist ein Sammelbegriff fttr Zellen, die vQllig verschieden sind. N. demonstrirt 
als Beleg eine Reibe von Zellformen ans den Spinalganglien und Yorder- 
hbrnern etc. und die verschiedenen Tinctionsgrade derselben Zellform. N. 
findet in der Construction der Zelle die signibcante Aeusserung ihrer Function, 
nicbt in ihrer Tinctionsf&higkeit. Mancbe Zellen impr&gniren sich nach der 
Beiznng mit dem faradiscben Strom stark an Stellen, wo sonst nur wenige 
tinctionsffibige Zellen sind. Der verschiedene Tinctionsgrad hangt nacb 
Nissl znsammen 1. mit der morpbologischen Construction, 2. mit dem 
individuellen Znstand einer Zelle ianerhalb gleich constrniiter Gruppen von 
Zellen. Innerbalb einer Function konnen sich Zellen verscbiedener physio- 
logischer Znstbnde befinden, welche in der verschiedenen Tinctionsf&higkeit 
zom Ausdruck kommen. Nun ist eine Minorit&t von stets stark gef&rbten 
Zellen vorhanden. Die hohe Tinctibilit&t dieser Zellen bleibt selbst nach 
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Einwirknng einer Mange Substanzen bestehen, welche dieselbe sonst er* 
fahrungsgemass harabsetzen. Audi morphologisoh sind diese Zellen ver- 
scbieden: die Fortsfttze habeu SchlUngelungen and sind korbzieherartig 
gewanden. Trotzdem sind sie keine specielle, gesonderte morphologische 
Grnppe, sie kommen innerhalb jeder Zellform vor. Sie fiuden sich sack 
bei Methoden, welche die Form der Zelle fixiren. 

N. schliesst nas seiuen Beobachtungen mit aller Reserve, dass es anch 
im normalen Centralnervensystem Zelleu giebt, welche ihrer Form nnd 
ihrenj Verhalten gegen die Fftrbnngen nach functionsonf&hig bleiben oder 
functioosunfUhig werden. 

Tuczek fUhrt mit l’ezug auf den Vortrag von Edinger ein Beiapiel 
ans seiner Grrahrung an, wie durch Conservirungsfehler Enastprodncta 
entstehen. 

Roller: Ueber relatir-isolirte psychische nnd motorisebe Krank- 
heitevorg&nge beim einfachen Irresein. 

Roller geht anf eine Reihe von Fallen ein, in deneo zwiseben dem 
psychischen Znstande nnd dem motorischen Verhalten der Eranken ein za> 
nSchst anbegreiflicher Widerspruch besteht. Gine 65jahrige, schwer melan- 
cholische Fran zeigt mitten in ihrer angstlichen Grregnng 8‘ter mimisch 
eiue beitere Exaltation, wird dnrch Lachen am SpreMien verhindert. Eat* 
spreebend mass eine von angstlichen Gefilhlen nnd Verkleinernngsideen 
beherrschte Fran ftfter lachen, wahrend der Inhalt ihrer Worte den trao- 
rigen GemUtbsznstand richtig ansdrtlckt. Roller setzt diese Beobachtungen 
znnachst in Beziehnng zn dem in der Normalpsychologie bekannten „ Lachen 
der Verzweiflang“ and verneint jelen Zusammenhang des Pbauomens bier* 
mit. Dem mimischen Ansdrock nach handelt es sich in jenen Fallen am 
ein durchaus he'teres Lachen, wahrend der GemUtbsznstand sich iu keiner 
Weise hineinmisoht. Ferner erwUhnt Roller Falle, wo aufgeregte, dem 
Arzte druhende Eranke ihm gewohnheitsmassig ruhig die Hand reichen, 
and wo Eranke mit weitgehenden Wahnideen ruhig arbeiten. Sodano 
fUhrt Roller Falle an, in denen den Eranken das Missverhalten zwischen 
Stimmnng and Aensserang zara Bewusstsein kommt. Gin Theil von diesen 
Zastanden nahert sich den Zwangserscheinnngen, Roller will jedoeh dafflr 
lieber den Ansdrnck Alienation einsetzen.' Roller ftthrt nan wetter 
Falle an, die anf Zwangsvorstellnngen znrUckzufUhren sind, welche sich bei 
dem Eranken in frUhcr Jugend gelegentlioh festgesetzt haben. Ein 35* 
jahriger Mann mit melancholiscber Verstimmnng berichtet, als lOjahriger 
Jnnge habe er einen Stein Uber das Wasser geworfen, da sei ihm pldtzlicb 
der Gedanke gekommen: „Wenn der Stein sinkt, so hist Da verloren." — 
Gine jetzt 20jakrige Naherin fUhlte in ihrem 14. Jahre bei einem Gewitter 
den Zwang zn flnehen. Seitdem besteht derselbe mit dem Gedanken, dass 
sie verdammt sei. 

Schlies8lich fUhrt Roller Falle an, in denen gar keine Beziebnog 
zwischen den Vorstellungskreisen and den sonderbaren motorischen Aeosser* 
nngen der Eranken zn finden ist. Roller weist am Schlnss darauf bio, 
dass wir mit der psychologisirendeu Betrachtungsweise fllr diese Erscbein* 
nngen keine Erklarung finden. Der negative Befund in psychologischer 
Beziehnng drangt nns anf eine mehanisohe Anffassnng soloher Znstande nod 
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der *P8ychosen im Allgemeinen hin, wobei wir ancb dem Richter gegenttber 
einen festerm Boden ftlr Begutaclitnng der- Seelenznstfinde gewinnen wtirden. 

Siemens: Die mitgetheilten F&lle scheinen heterogene Zust&nde 
ZQsammenznbringen. Das Zwangslachen und die Ftlgsamkeit der Grbssen* 
wabnsinnigen kttnnen nicbt unter eine physiologische Categorie gebracht 
werden. Siemens tbeilt dann einen an sich selbst beobacbteten Fall von 
Intoxication mit, in dem er solcbe Zwangszust&nde an sich selbst beobacbten 
konnte. Siemens, weloher biter alte nnd neuere Arzneistoffe an sich 
selbst probirt hat, nabm eine starke Dosis Balsam. Cannab. indie. Denzel. 
Nach Aufnahme des Stoffes um 5 Uhr bekam er um 6 Ubr RanscbgefUhl, 
Vergiftangserscheionngen mit theilweiser Klarbeit. Sah lange feorige 
Linien, bbrte Spinnr&der klopfen. Dann bekam er pltttzlich zwangm&ssiges 
Lachen, mnsste Trippelbewegnngen mit den FUssen macben. Dann bekam 
•r ca. Vs Stnnde lang Verfolgnngsideen, glaubte, sein Assistant, der ihn 
bewachte, wolle Experiments mit ihm vornehmen; er schimpfte liber seine 
Fran etc. Dabei hatte er aber immer die Empfindnng eines abnormen 
Znstandes. Znm Schlnss empfiehlt S i e m e n s den jttngeren Collegen mit. 
lestem Nervensystem, gelegentlicb Experiments mit Arzneistoffen an sich 
zu macben. 

Sommer wendet siob gegen die von Roller am Scblnus seines 
Vortrages ansgesproebenen Sfttze und kritisirt den Begriff der mechanisehen 
Anflassong der Psychosen. Die psychologisirende Betracbtnng mns3 erst 
dnrch wirkliebe psychologische Analyse, dnrch Anflbsnng der complicirten 
Befnnde in die einzelnen Componenten nnd kritische Untersuchnng ihres 
Znaammenbauges ersetzt werden. Man soil nicbt aus der Psycbologie in 
die Mechanik fallen, so lange in der Psychiatric erst die Anf&nge psyebo- 
logischer Analyse da sind nnd andererseits die Gebirnmecbanik nooh 
ganz hypothetisch nnd voll von zweifelbaften Constrnctionen ist. Viel ans- 
sichtsvoller ist das nnbefaugene nnd hypothesenfreie Weitergeben in der 
feineren Anatomie, besonders der Himrinde, wo es daranf ankommt, die 
Elements in der Form zn erbalten, wie sie den Zustftnden ante exitnm 
letalem am meisten entsprechen. Die meebanisebe Anffassnng liegt also 
erstens im Allgemeinen nooh in weiter Feme, zweitens ist eine einbeitliebe 
meebanisebe Anffassnng einer Reibe von so versebiedenen Znstttnden, wie 
in den von Roller mitgetheilten F&llen selbst hypothetisch 
kanm denkbar. 

Jolly bezieht sich auf Siemens’ Anregnng zn Versnchen mit 
Medicamenten am eigenen Kbrper nnd empfieblt, diese mtLssig nnd mit Yor* 
sicht anznstellen. 

Roller bemerkt in Bezng anf Sommer, dass er keine mechaniscbe 
Erklttrnng der von ibm bervorgebobenen Ph&nomene babe geben wollen, 
sondern dass er nor anf die Wichtigkeit der mechanisehen Betrachtnngs- 
weise babe binweisen wollen. 

Sioli: Beitrige zur Genese der contrkren Sexual-Empfindong. 

S i o 1 i schickt seinem speciellen Tbema einige allgemein-patbologiscbe 
Bemerkongen vorans. Die Krankheit kann nor in einem Defect bestehen. 
Diesen Gedanken verbindet nnn Sioli mit der Lebre von den Associations* 
lasers, welcbe einen integrirenden Bestandtbeil der Localisationstheorie 
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bildet. Sioli leitet ans Schw&chung des Associationsraecbanisrans eine 
Reibe von StOrtmgen ab. S o 11 i e r hat die Idioten extrasocial, die Im- 
becillen antisocial genannt, ohne eine physiologische Dentnng zu gebcn. 
Der Idiot hat nach Sioli ein wohlfunctionirendes Association ssystem bei 
Mangel an Erinnerungsbildern. Bei den Imbecillen verlialten sich diese 
beiden psycho.pbysiscben Componenten nmgekebrt. Entsprechend erklart 
Sioli eine Reihe von anderen Krankheitsbildern: Moral insanity, Hysteric, 
anch die tranmatische Nenrose, welche als acqnirirte Schwache der Associations- 
bahnen anfgefasst wird. Nan wendet Sioli die Lehre von den Associations- 
fasern anf die Entstehnng der contrRren Sexual-Empfindungen an. Znnbchst 
entsteht die Onanie, indem die Organempfindnngen wegen Scbw&chnng des 
Assoeiationssystems frUhzeitig in’s Bewusstsein treten. Sodann wird die 
Vorstellnng des eigenen, bezw. homosexnalen Kbrpers mit dem Wolllnst. 
gofuhl associativ verbunden. So entstehen allrneLhlich sexnelle Perversitaten. 
Das Yorherrschen bestimmter sexueller Yorstellnngen erk'art sich ans der 
Schwftchnng der associativen Denkthatigkeit. 

Mendel pracisirt knrz seinen Standpnnkt in der Lehre von der 
Moral insanity and traamatischen Nenrose. Wendet sich danu gegen die 
dogmatische Anwendung der Begrifte „Erinnerungsbilder“ and „Associations• 
fasern 14 zur Scheinerklarnng von Krankheitsbildern. Den Hanptgrnnd der 
sexnellen Perversitaten findet Mendel in dem Lesen von Bttchern, welche 
von wisseuscbaftlicher Seite tlber diese Dinge in’s grosse Pnbliknm gebracht 
warden. Mendel erhebt im Interesse des Ansehens der Psychiater bei 
den practUchen Aerzten und im Pnbliknm Einsprnch gegen Verwendung 
psycbosexueller Krankengeschichten als Marktwaare. Diese Litteratnr gebOrt 
in die wissenschaftlichen Archive, aber nicht anf den Markt. Mendel 
theilt hiezn einen Fall mit, in dem bloss dnrch die Lecture dieser Bilcher 
die sexnelle Perversitat entstanden war. 

Wildermutht Eine scharfe Trennung von Moral insanity nnd Lliotie 
ist nnmbglich. In den meisten Fallen von Idiotie ist Moral insanity vor* 
banden. Ebenso giebt es keine principielle Trennung von Idiotie nnd 
Imbecillitat. Die Idioten and Imbecillen zeigen in Bezag auf Associations- 
vorgange keinen gleichbleibenden Typns. Die Hysterie kann ebenfalls nicht 
als Krankheit des Associationsmechanismus anfgefasst werden. Die von 
Wilder mu th beobachteton Fallo von sexueller Perversitat Rtimmen nicbt 
zn der Annabme, dass dieselbe sich anf Grand von Onanie entwickelt habe. 

Heoker theilt 2 Falls mit, iu denen sich die Aniasse zn den per- 
versen sexnellen Handlnngen in bestimmten Erlebnissen des Kindesaltcrs 
nachweisen liessen. 

Damit war die Tagesordnnng erledigt; es folgte nun die Wahl des 
Vorstandes, dor von 5 anf 7 Mitglieder erhUht wnrde. Wiedergewihlt 
warden die zwei ansscheidenden Mitglieder Jolly. Berlin und P el man* 
Bonn, nengewahlt warden Zi nn sen.-Eberswalde und Lndwig. Heppenheim; 
sammtliche Wahlen erfolgten einstimmig. 

So miner. Wttrzbnrg. 
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Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenheilkunde. 

(Sitznng vora 8. Mai 1893.) 

Vor der Tage3ordnung stellt Herr Schreier zwei Falle voa Schuss- 
verletzung vor. In beiden Fallen handelt es siob nm eine Yerletzung des 
trigeminus. 

Erster Fall: Verletzung am ausseren recbten Angenwinkel. Mach 
der Verletzung war das Bewnsstsein erhalten. Es bestand Anftsthesie der 
Hant in der Umgebnug des Anges nnd Pnpillenstarre, vollbommene L&hmnng 
im Gebiet des trigeminus, Anbsthesie der Scbleimbaut des Mnndes an der 
recbten Seite; die Schleimhant der Znnge war geflihl- nnd geschmaoklos. 
Es entwickelten sich nach 16 Tagen ein Cornealgeschwttr und mebrere 
andere Geschwtlre im Mnnd nnd in der Nase. Nacb zwei Monaten wnrde 
Patient gebeilt ectlassen. 

Zweiter Fall: Sturz vom Gerllst. Lahmnng im Gebiet des faoialis 
nnd trigeminus. In diesem keine trophiscben Stdrnngen. Im Gebiet des 
facialis blieb eine Contractor zurtlck. 

In der Discussion erw&hnt Goldsobeider, dass die Geschmacksstornngen 
im Gebiet des glossopbaryngeus zn snchen sein dltrften. 

Jolly fragt, ob Entartnngsreaction bestand. Vortr. verneint dies. 

Dann halt Leyden seinen Vortrag : Neuritis nnd acute Para* 
lyse nacb Inflaenza. Unter den vielen Nachkrankkeiten der Inflnenza 
seien ancb mannigfaltige Nervenkrankbeiten vorgekommen. Vortr. beriohtet 
geoaner tlber einen Fall von Nenritis nnd einen Fall von acnter auf- 
steigeoder Paralyse. 

Erster Fall ging in Heilung Uber. Der zweite nabm einen letalen 
Ausgang. 

Im ersten Fall bandelt es sich urn eine 46j&hrige Patientin. Im Ver- 
laufe der Krankbeit traten Lahmnng im Gebiet des rechten facialis, dann 
Oedeme der Arme, Beine nnd des RUckens, Schmerzen an der rechten Seite 
des Halses, Kopfschmerzen, Druckempfindlichkeit Uber dera rechten SchlUsseL 
bein nnd am Oberarm anf. Die Diagnose wnrde auf Nephritis nnd multiple 
Neuritis gestellt. 

Im zweiten Fall handelte es sich nm eine ascendirende L&hmnng. 
Die Krankbeit verlief unter dem Bilde der Landry’schen Paralyse. Es trat 
zeitweise Fieber anf. Es stellten sich eine geringe motorisobe Sohwache, 
Kribbeln in den Fingern, Erbrechen, L&hmung der Extremit&ten, Stimm- 
verlust, starke Scbweissabsonderung, Pardsthesien, Abnormitaten bei der 
electriscben Untersuc’nnng nnd Nystagmus ein. An den Nerven fand man 
Ver&nderungen, die der Neuritis entsprechen: Quellnng der Axencylinder 
und der Nervenfaseru; am st&rksten war die Ver&ndernng im nnteren Brust- 
theil nnd nabm nach unten hin zu. Hauptsbchlich waren betbeiligt die 
Seitenstr&nge, weniger die Vorderstrange; die Hinterstr&uge blieben frei. 
In der granen Substanz waren die Ganglienzellen vergrbssert, es fanden 
sich vereinzelte Vacuolen. 

In der Discussion erwahnt Remak, dass er schon im Jahre 1890 einen 
Fall von Polyneuritis nacb Influenza beschrieben babe. In dem betreffenden 
Falle fehlte anfangs das Knieph&noraen nnd kebrte spater wieder. 
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Senator meint, dass die Landry’sche Paralyse nach Influenza seltener 
sei. Aucb hamorrhagische Entzllndungen nacli Influenza kbnnten im Gebiet 
des Nervensysteras, speciell in Rttckenmark und Gehirn vorkommen und 
derartige Erscheinungen hervoirufen. R u s t-Dalldorf. 


Psychiatrischer Verein zu Berlin. 

Sitznng void Mittwoch den 15. MUrz 1892. 

Nflcke-Hubertnshurg: 1. Ueber Missbrauch der Localisa- 
tionstbeorie in Psychiatric nnd Anthropologie. 

Reduer versetzt die Zuborer znnichst in die Aera der Phrenologie, 
defiuirt den Begriff dieser Lehie und stellt ihr den beatigen Begriff der 
Localisationslehre gegentlber. Man sucht jetzt nicht raehr Eigenschaften 
oder psychologische Categorien, wie Verstand, Geftthl etc. zu localisirea, 
sondern nur elementare psychische Vorgange. Yieles darin ist schon 
erreicht, manches noch zu cruiren. Meynert, Munckund Andere verwerfen 
eine speciell motoriscbe Zone der Hirnrinde, da letztere nur sensorische 
Fnnctionen habe. Es werden dann aus der Litteratur, zunachst der deutschen, 
Beispiele von phrenologisirenden Meinungen gegeben un i besonders mit Munck, 
Meynert etc. die weitverbreitete Ansicbt bekampft, dass die Intelligenz im 
Stirnhirn sei. Sie baut sich vielmehr aus deD SinneseindrUcken nod afc- 
gelagerten # Gedachtnissbildern“ der ganzun Grosshirnrinde auf, durch 
Assooiationen. Fttllt ein Sttlck der Rinde aus, so muss natUrlich aucb der 
Intellect leiden. Alle Arguments ftti* das Stirnhirn allein sind hinfallig. 
— Es werden weiter einige irrige Ansichten Ferrier’s, Tayler’s, Lombroso’*, 
Colella’s, besonders aber Mantegazza’s angeflthrt uad des Weiteren nlber 
auf die Franzosen eingegangen. Die Schulen von Paris nnd Lyon leiden 
nocb sehr unter den Ansichten Aug. Comte’s, der von Gall stark beeinflusst war. 
So sprecben z. B. Dubuisson und Fer& von ^centres moraux esthetiqnes 
artistiques* (im Vorderhirn) und „ceutres ganitaux* 4 (im Hinterhirn) nnJ 
Lacassagne theilt alle, Verbrecber oder nicht, ein in frontaux, parietanx oud 
occipitaux ein, da jcder ^intellectoell, instinctiv oder activ 44 sei, entsprecheod 
den Sitzen dieser Eigenschaften im Vorder-, Hinter- oder Seitenhirn. Aehn- 
lich sprechen auch Anthropologen, wie Manouvrier, Burdier etc. Magn&n 
theilt wiederum seine n ddgenercs tf (alle Verbrecber gehoren nach ihm dahin!I 
in spinanx, oerebraux antSrieurs, ccrcbraux posturieurs ein, fUhrt dies weiter 
bei den sexuellen Perversitaten aus. 

Reduer belenchtet scharf das Einseitige, Irrige, Sohematische alter 
dieser Aufstellungen und scbliesst mit dem Wuuscbe, dass Alles, was direct 
oder indirect an die alte Lehre der Phrenologie erinnere, baldmoglichsf 
grUndlich beseitigt werde und dass ein redliches „ignoramus a besser sei 
als phantastiscbe Ilirngespinnste, die schwache GemUther erheben, wissen- 
schaftlich denkende aber abstossen mUssen. 

2. RaritUten aus der Irrenanstalt. 

Zun&chst bespricht Redner die selteneu Falls von Geburteu in der 
Irrenanstalt und den noch wenig bekannten Einfluss von Sohwanger* 
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schaft, Entbindung and Woohenbett auf eine so bon vor- 
her bestehende chron. Psychose. 5 Fftlle warden besproohen (8 
Paranoia, 1 Paralyse, 1 sec. Sohwaobsinn), von denen 2 Entbindnngen 
w&hrend einer Benrlanbnngstattfanden. Besagte pbysiologiscbe Vorgftnge waren 
ohne jeden Einflnss anf die Psychose. Dies fttr die Prognose wichtig. 
Gefahr ftlrdas Kind ist vom Stillen nioht da, wenn die Miloh sonst gut ist, wohl 
aber eventnell seitens der Mutter, da in einem Falle die Mutter den Kopf 
des Eindes zu zerdrticken suchte. Beurlaubnng chron. Fftlle bei Yerwandten 
ist ziemlich gefahrlos, nicht aber in der Familie, wo Conception nnr zu 
leicht erfolgt. — Zweitens wird ein kl assise her Fall von folie 
a deux skizzirt. 2 Schwestern leiden an Verfolgungs- und Grbssenwahn. 
Der Mecbanismus ist der bekannte; Ausgangspunkt wabrscheinliob von 
der geistig hoebstebenden ttltesten Sohwester: folie imposta, dann communi¬ 
ques. GrOssenwahn reicht weit znrttck. Interessant bier die lange Juxt. 
apposition von Beachtungs , Yerfolgungs- und Grbssenwahn. Der Kern 
des Wahns ist stets derselbe geblieben. 


3. Fall von Catatonia alternans. Bei einer ohronisch Ver- 
wirrten deutliobe Symptome der Catatonie erst naoh langetn Bestande. 
Stopurbse Phase (oa. 19 Stunden) und dann erregte (ca. 25 St.) Die 
Erscheinnngen des Mutaoismus, Muskelstarre, Sitophobie, Yerbigeration etc. 
werden versuebt, auf vasomotor. Einfluss zurtlckzuftthren, die Catatonie 
•elbst aber als selbsstftndige Form nioht anerkannt. Die einzelnen Symptome 
werden erklftrt. — 4. Zwei Fftlle von Dopp els p ra c be. 2 Verrtiokte 
(eine davon ganz verwirrt) spreeben in zwei Stimmlagen (eine laebt sogar 
so). Inbalt nie Frage und Antwort, sondern mehr Bestfttigen des Gesagten. 
Im 2. Falle sicber erst Spaltung der Person dagewesen, aber jetzt Zwang, 
ecbeinbar oft Automatismus. Im 1. jetzt nur Zwang, eventnell Antomatis- 
mus, frilher aber wabrscbeinlich auoh Spaltung dagewesen. Yersuob, das 
schwierige Phftnomen zu erklftren, wobei die psycbischen Halluoinationen 
Baillarger’s zurtickgewiesen werden. — 5. Klassischer Fall vonZwangs. 
vorste 11 ungspsycbose. Schon in der Kindheit abnorm, erblich belastet. 
Seit dem 20. Jahre Idee der Yeranreinignng mit L&usen etc. und ent- 
spreebende Zwangsbandlungen. Pat. steht aber vollkomtnen dartlber. 
Zwangsideen mit Meynert erklftrt; liegen gewiss oft Wahnideen zu Grunde. An 
sich dnrohans nioht schon psychisobes Stigma, ein Magnan will. — 6. Fall 
von d£lire du toucher, erst im Yerlaufe ejiner secnndft J en Ver¬ 
wirrt heit entstanden (Metallfurcht). —Motiv: Httohst wabrscheinliob 
Wahnidee und nicht Zwangsvorstellung (ob solche anfangs da waren, ist 
nnbekannt), eventnell Automatismns. Sehr sohwer in concreto Wahn- und 
Zwangsideen zn trennen und sicher sind die meisten ^obsessions 4 " der Fran- 
zosen nnr Wahnideen. (Autoreferat) 

Koenig (Dalldorf): Ueber eine seltene Form der oerebralen 
Kinder Ifthmung. 

Y. demonstrirt ein lOjfthriges Kind, bei welchem die Lfthmungs- 
•rscheinungen, welche in einer rechtsseitigen Hemiplegie bestanden hat ten, 
vollstftndig zurttckgegangen waren bis auf eine Parose des Mnndfaoialis. 
Diese Parese zeigte die Eigenthtlmlichkeit, dass sie hanptsftohlioh deutlioh 

C*utndbUtt tttr Nwviwheilknude and Piyohiatria. Jali-Heft 1893. 21 
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wnrde beim Lachen nnd Weiuen. K. ftthrt zun&ohst den Beweis, dass ee 
sicb nm eine central bedingte Parese handle nnd dass in der That ein 
ungewtthnlich seltener Fall von cerebraler Kinderl&hmung vorliege. Er 
gebt dann waiter ein anf die Frage von der Httnfigkeit der Faoialisl&hmnng 
bei der o. K. (nnter 46 eigenen Fallen 24mal), ferner anf die Betheiligung 
der mimisohen Bewegnngeu (nnter 24 Fallen 17mal). 

Es sei ein anffallend grosser Procentsatz im Gegensatz zn dem Ver- 
balten bei der Hemiplegia der Erwachsenen; wichtig wtlrde es sein, in alien 
solcben Fallen, welche znr Section kommen, den Tbalamns, dessen Eigen, 
schaft, das Centrum fttr die mimischen Bewegnngen zu bilden, noch zweifel- 
haft sei, auch anf feinere Veranderungen bin zn nntersnchen ( 

Koenig. 


III. Referate nnd Kritiken. 


316) Ueber die Kerne des glossopharyngeus und dee Trigeminus. 

In der Mai-Nnmmer des Centralblattes fttr Nerven heilkunde und Psy¬ 
chiatric, Seite 212, giebt Herr Privatdocent N. Mucbin eine Beschreibnng 
des Ursprnngs des N. IK als neu an, die ziemlich genau mit dem experi. 
mentellen Nachweis dieses Nerven ttbereinstimmt, den ioh (Festschrift zur 
Feier des 50jabrigen Doctorjnbilaums von Naegeli nnd Koelliker t Forel, 
Ueber das Yerhaitniss etc., Ursprung des IK., K. und KU. Hirnnerven, 
Zurich, Albert Mtlller 1891) bereits anf Grund meiner Untersuchnngen mit 
Hfllfe der Gudden’scben Atrophiemethode geliefert habe. Maine Arbeit ist 
offenbar Herrn Muobin nnbekannt geblieben. Auch soheint Herr Musobin 
die Untersuchnngen von Bamon y Cajal und Koelliker wenig beacbtet so 
haben, welche mit den von His und von mir (Hirnanat. Betraohtnngen etc., 
Arcbiv fttr Psycbiatrie, Januar 1887) entwickelten Ansohaunngen ttber des 
Znsammenhang der Elemente des Centralnervensystems in vdlligem Ein- 
klange stehen. 

Duroh die erwabnten Arbeiten war bereits festgestellt, dass der so- 
genannte Fasciculus solitarius nichts anderes ist, als die sensible Wurzel 
des Glossopharyngeus und des Vagus, somit haupts&chlioh des Erstern, und 
dass ihre Fasern sioh in die den Fascioulus umgebende gelatinOse Substanz 
zerstrenen und verzweigen, ohne sich jedooh mit Zellen zu vereinigen. Die 
Endbaumohen der V erzweigungen dieser Fasern sind zwar noob nioht nacb- 
gewiesen worden, doch konnte ioh (l. o.) naohweisen, dass nacb der 
Atropbie des Fascioulus solitarius die Zellen nabe aneinander rtlcken, so 
dass kaum ein Zweifel darttber obwalten kaun, dass sie sioh ganz analog 
den ttbrigen Wurzelfasern der sensiblen Nerven an ihrem oentralen Ende 
verhalten. Sie warden dabei auoh zweifellos sioh verzweigende collaterals 
Aeste abgeben. 

Immerbin liefern die Untersuobungen des Herrn Mnohin eine will* 
kommene Besttttigung der nnsrigen. 

21 * 
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Bei dieser Gelegenheit sei es mir erlanbt, zu bemerken, dass Herr 
Dr. Hans Gndden in seiner Arbeit ttber den Trigeminus (Beitrag zur 
Keontniss der Wnrzeldes Trigeminusnerven, Allg. Zeitschrift fttr Psychiatric, 
XLVIII, 1 u. 2, S. 16, 1891), meine Arbeit liber den gleiehen Gegen- 
stand (Archiv fttr Psychiatric 1887, Hirnanat. Betr) ebenfalls mit keiner 
Silbe erw&hnt, obwohl ich in jener Arbeit den gleieben Naobweis des Ur- 
sprnngs des Trigeminus geliefert hatte, wie er, and zwar mit histologisohen 
Fignren and Einzelheiten, die er niebt vorbriogt. Der Ursprnng der sen* 
siblen (aafsteigenden) Wnrzel des Trigeminas in der Sabst. galat. Roland) 
stimmt ganz mit demjenigen der sensiblen IX. a. X. Wnrzel and mit dem- 
jenigen der sensiblen Rttckenmarkswarzeln. Sobon 1881, aaf der deatsohen 
Natnrforscherversammlnng zn Salzburg (Tagblatt S. 185), babe ioh ein 
Experiment erw&hnt, wonacb die grossen rnnden Ursprungszellen der ab- 
steigenden Qnintaswurzel nacb Dnrobscbneidung der Wnrzel vollst&ndig 
atropbirten. Icb scbloss damals scbon darans, dass diese Wnrzel motorisob 
nod nicht sensibel ist, wie Meynert and Andere glaabten,. Da jede trophische 
StOrnng beim operirten Thier feblte, glaubte icb, die Aasicht Merkel’s, diese 
Wnrzel sei „trophisch tt , zurttckweisen za kbnnen. -• Man. wird £ut than, 
diese Facta im Lioht der nenen TJntersncbungen v. Ramon, y Cajal 
end Koelliker wieder za wttrdigen, and wird findeu, dass dieselben in der 
That den Nachweis liefern, dass die absteigende Wnrzel nor motorisob 
sein kann. — Prof. For el. 


317) W. V. Beohterew: Ueber die Geschwindigkeitsver&ndernngen der 
peychischen Processe zn versohiedenen Tageszeiten. — Naob den Unter- 
sacbnngen von Osten, Kow and W. Gram. 

(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 9.) 

Die Versnche, welcbe mittels des Hipp’schen Apparates an 4 Personen 
(der gebildeten nnd der einfachen Stttnde) angestellt warden and sick aaf 
1500—2000 an jeder Person beliefen, haben folgende interessanten Resnl. 
fate ergeben: 

1. Die Gesohwindigkeit des Verlaafes der psyobiscben Processe bildet 
koine constants Grbsse; abgesehen vom Einflass der Individaalit&t, des 
Alters nnd der ttbrigen Bedinguigen sind Scbwanknngen dieser Bedingaagen 
za verschiedenen Tageszeiten niebt za verkennen. 

2. Die Gesohwindigkeit der einfaobsten psyobiscben Processe zeigt 
im Lanfe des Tages regelm&ssige typisohe Scbwankungen and es bleibt der 
Typos der Tagessobwankangen bei jeder Person nater normalen Bedingnngen 
im Ganzen, d. h. die Mittelwerthe aus einer ganzen Reihe von Unter- 
sachnngen, mebr oder weniger constant. Diese Constanz erinnert an den 
Gang der Carven physiologischer Processe (z. B. an die Carve der Kttrper- 
temperatar). 

3. Der Typos der Tagessobwankangen der Gesobwindigkeit der ein- 
fachsten paychischen Processe reprftsentirt sioh bei alien nntersnehten Per¬ 
sonen obne Unterscbied des Alters and der Bildang and der Form einer 
and derselben Carve, wobei Morgens der Verlaaf der psychischen Processe 
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verzbgert, Abends bescbleonigt iat. Die geringste Gesohwindigkeit fiel anf 
den Naohmittag. 

4. Je oomplioirter der psyohische Proeess ist and je mebr Zeit zn 
seiner Erfttllang verbraucht wird, nm so .tnsgesproohener ist die Carve seiner 
Sohwankangen sa versohiedenen Tageszeiten. Demgem&ss zeigt die einfache 
Reac.ionszeit die geringsten Schwanknngen zn versohiedenen Tageszeiten 
and in einigen Fallen bleibt sie, wie es soheint, sogar ohne grOssere 
Sohwanknngen* 

5. Der Associationsprooess ist nicht allein, ahnlioh den anderen Pro- 
oessen, gegen den Abend besohlennigt, sondern die Assooiationen selber 
gewinnen an Qnalitat, da die inneren Assooiationen Abends in grbsserer 
Zahl angetroffen werden, als die kasseren. 

u. Der Einflass der Nahrnngsanfnahme zn dieser oder jener Zeit 
aassert sioh stets dnrch die daranffolgende VerzOgernng der psyohisohen 
Prooesse. 

7. Die Ablenkong der Anfmerksamkeit verzdgert den Verlanf aller 
psyohisohen Prooesse Oberhanpt im Verhaltniss zn ihrer Complicirtheit, mit 
Ansnabme der Associationsprocesse, welche bei der Ablenkong and fiber- 
hsapt beim Mangel an Anfmerksamkeit besohlennigt werden. Dieser Urn- 
stand liefert nns angensoheinlich den Sohlfissel znr Erklfirang der Bescblen- 
nignng der psyohisohen Prooesse, welohe bei progressiver Paralyse (Prof. 
W. Tschisoh, Dr. Walitzkaja) and im hypnotisoben Zastande (Henika and 
Worotynsky) beobachtet worden ist. 

8. Die Ablenkong der Anfmerksamkeit verkndert im Ganzen nioht 
die Verbaltnisse der die Gesohwindigkeit der psyohisohen Prooesse ans- 
drUokenden Morgenzahlen zn den am Abend gewonnenen Grttssen ; in den 
Versuohen mit der Ablenkong der Anfmerksamkeit finssert sioh die abend* 
liohe Beschleanignng der psyohisohen Prooesse sogar nooh schfirfer. 

9. Das Greisenalter verlkngert gleich der niedrigen Bildnngsstnfe die 
Zeit der Reaction. 

10. Die Addition and Subtraction von geraden Zahlen verlangt wenigsr 

Zeit als die von nngeraden, die Multiplication von einfaohen Zahlen weniger 
als die Addition and Subtraction derselben. Hoppe. 


318) Heinrich Lipkau : Ueber atropbiscbe Lahmongen bei Tabes dorsalis. 

(Berliner Dissertation 1892.) 

Kurt Grosse: Ueber Maskelstrophie bei Tabes dorsalis. 

(Berliner Dissertation 1892.) 

Die Dissertationen behandeln Ffille ans der Jolly’schen Nervenklinik. 

In dem von Lipkan beschriebenen Falle traten bei einem bis dahin 
gesnnden alteren Manne als einleitende Symptome der Tabes eine entzfind- 
liche Sohwellnng des reohten Eniegelenkes and eine Infraction der Tibia 
ein. Drei Monate spfiter entwickelt* sioh binnen wenigen Tagen eine fast 
complete Lahmang des linken N. peroneas mit Atrophie der von ihm ver* 
sorgten Muskeln (aber ohne erhebliche Mitbetheiligung der sensiblen Nerves- 
fiste), welche dentliche, herabgesetzte faradisobe and galvanisobe Erregbarkeit 
and partielle Entartnngsreaction zeigten. In geringerem Maasse wareo 
auoh der N. tibialis und die Wadenmnskeln betheiligt. 
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Der zweite von Grosso mitgetheilte Fall betrifft eine 52jftbrige 
Scbl&chterfrau, die vor 6 odor 7 Jahren nnter Schwindelanfftllen und 
Doppelsehen erkrankte. Vor 4 Jahren warden die Beine schwaoh and 
nosioher, die Craft im linken Arm geringer and sie bekam Cribbelo and 
taabes Geftlbl in den Fingern. Ein Jahr sp&ter trat nnter Atropbie eine 
L&hmang der linken Hand ein, welche znerst den Mittelfinger, dann den 
Daumen ergriff, sobliesslioh auf den 4. and 5. Finger dberging. Naoh 
lVt Jahren begann anch eine Lihmnng and Atrophie an der reohten Hand 
Platz za greifen. Unterdess waren aaeb and ere Besohwerden (Ataxie, 
schiessende Scbmerzen, Urinbesohwerden) dazngetreten. Bei der Aafnahme 
in die Elinik zeigte sich neben vielfaohen Symptomen der Tabes ziemlieb 
starke Abmagernng der Masknlatar (Unterarm mit fibrill&ren Znoknngen 
and Herabsetzang der mechaniseben Mnskelerregbarkeit) and des Sob alter- 
gflrtels (die Caonllares waren nor noch in einzelnen Btlndeln rrhalten), 
wlhrend die Bewegliobkeit nor in den Hand, and Fingergelenken aafgehoben 
war; Masknlatar and Nervenstkmme anf Draok sobmerzbaft. Die eleotrisohe 
Prttfang zeigte reohts eine Herabsetzang der Erregbarkeit and partielle 
EaR im Extens. oarpi radialis and digitoram commanis ftlr den zweiten 
and dritten Finger, deatliobe EaR in den Daamenballon moskeln and im 
Flex. poll, long., links eine dentliche Herabsetzang der Erregbarkeit and 
EaR fast im ganzen Radialisgebiet (mit Aosnahme der Snpinatoren der 
langen Daamenmaskeln und des Indicators), in den Danraenballmnakeln and 
Interosseas I. _ Hoppe. 


319) Graeme M. Hammond: The restoration of vitality to muscles which 
have been completely paralyzed from poliomyelitis. 

(The journal of nervous and mental disease. Jan. 1893.) 

H. beriobtet tlber drei Falle von aus der Kindheit stammenden, viele 
Jahre bestehenden poliomyelitiscben Lahmnngen der TJnterscbenkel, bei 
denen es ihm dnrcb ein mebrmonatliohes (bis 1 Jabr and mehr) Electrisiren 
gelang, einzelne trtlber llberhaapt gar nicht eleotrisch erregbare Moskeln 
allmkhlich wieder zor Contraction za bringen and sie dadarch anch dem 
Willen wieder unterthan za machen. Er schliesst daraas einerseits auf 
den positiven Worth des Electrisirens bei Lahmnngen, andererseits anf die 
Mdgliebkeit, auoh Jahrzehnte lang bestehende Lahmnngen dooh noob za 
bessern and zwar mancbmal in erheblicher Weise. 

Strauscbeid. 


32u) Goldscheider: Ueber Poliomyelitis anterior. 

(Dentsch. med. Wochenschrift 1898, Nr. 19.) 

Verfasser demonstrirt im Yerein ftlr innere Medicin die Prftparate 
zweier Patienten, von denen der eine, ein Mann in den 20er Jahren, als 
Kind von L&hmnng befallen warde. Der andere Fall, ein M&dchen von 
2*/t Jahren, warde 12 Tage naoh Beginn der Lahmung sohon anatomisob 
nntersaoht. In dem ersten Falle ist das graue Yorderhorn der einen Seite 
banpts&chlich erkrankt — man sieht kaam eine Ganglienzelle darin. — 
Das andere Yorderhorn ist relativ gesund, enthalt aber auch einige atro- 
phische Ganglienzellen. — In dem zweiten Falle, der ttbrigens nnter 
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Bronchopneumonia zn Grnnde gegangen war, sah man scbon macroscopisohe 
Ver&ndernngen an der Lendenansohwellnng. Auf dem Durohschnitt zeigt 
aioh das Rllckenmark stark gerbthet, die Snbstanz qnoll hervor nnd im 
Abstrich sah man eine nngehenre Menge von Bnndzellen, ganz denen &hn- 
lich, die Leyden seiner Zeit abgebildet hatte, grosse Zellen mit einem 
Bern, auch -einige Kftrnchenzellen, aber mit wenig Fett. Ferner zeigten 
sich dentlich ver&nderte Ganglienzellen. Dieselben saben blass, homogen, 
tropfen&bnlich rnnd ans, Hessen keinen Rem nnd keine Forts&tze erkennen. 
Aehnlich war der Znstand in der Halsanschwellung und im Dorsalmark, 
jedooh war der Process hier von viel geringerev Intensitat. Anf geh&rteten 
Scbnitten sah man zunftohst eine starke Dilatation der Gef&sse, welcbe mit 
Blutk&rperchen vollgepfropft waren; nm die Gefftsse hernm legen reichliche 
Rnndzellenhaufen; die Ganglienzellen zeigten die oben bescbriebenen Ver- 
kndernngen in verschiedener Ansbildnng: Elumpige, rundliche Gebilde, ohne 
Kern, mit C nr min nnr sehr blass gef&rbt. Vielfach saben die Ganglien¬ 
zellen vergrOssert nnd gequollen ans. Der Deiter’sche Achsencylinder- 
fortsatz fand sich ebenfalls gescbwollen vor, gelegentlich als varicdser 
Wnlst. Jedoch anch in den Seitenstr&ngen, ganz vereinzelt anch in 
den Hi nterstringen nnd in der Pia mater sah man kbnliche Ver&nder- 
nngen resp. Infiltration. Es handelt sich also nm einen frischen myelitischen 
Process von ziemlicber Ansdebnnng anf alle Rtlckenmarkstheile. Aehnliche 
Ver&ndernngen mit Betheilignng der Gef&sse fanden sich anch im Dorsal- 
theil nnd in der Halsanschwellung, nnr nicht so ansgesprochen. 

Im Anschluss hieran bespricht Verf. die Litteratnr von Jak. v. Heine 
bis anf die neneste Zeit nnd den Wecbsel der Anscbannngen liber den Sitz 
der Erkranknng. Er glanbt nicht wie Charcot, dass es sich hierbei am 
eine Erkranknng der Ganglienzellen allein handelt, sondern denkt an einen 
ftbnlichen, mit den Gef&ssen in Verbindung stehenden Process, wie ihn 
Wernicke fflr das Gehirn als Polioencephalitis superior hemorrhagic* 
beschrieben hat. Er erinnert ferner an das epidemische Auftreten der 
Kinderl&hmnng, sowie an ihr Anftreten im Anschluss an acnte Infections- 
krankheiten, wie z. B. Renohhusten. Wenn die bacteriologischen Unter- 
snchungcn auch bisher noch keinen Bacillus oder Coccus nachgewiesen haben, 
so beweise das gar nichts, weil znr Zeit der TJntersnchnng dieselben scbon 
verschwonden sein konnten. Peltesohn. 


321) Sottas: Snr la nature des lesions mudnllaires dans la paraplegic 
syphilitiqne. Vortrag in der Soc- de biologic. 15. avr. 

(Le Bullet. m6d. 1893, Nr. 31.) 

Die Section dreier Fftlle von syphilitisoher Paraplegie, die nach 2 
Tagen, 16 Monaten nnd 10 Jabren letal endeten, ftthrte S. zu folgenden 
Schinssfolgernngen: Die syphilitische Bllckenmarkserkranknng begann mit 
einer Periode meningo-vasculftrer StOrungen: Entztlndung der Gefhssw&nde, 
zu der sich oft miliare Gnmmata der Pia gesellten. Dann trat eine Gef&ss- 
obliteration ein, die mit einer Erweichung eines mehr oder minder aas- 
gebreiteten Bezirkes des Markes endigte. Der Erweichnng folgte weiter 
eine Periode der Degeneration und zwar anch einer secund&ren aufsteigenden 
nnd absteigenden Degeneration, die sodann eine Periode der Reizung nnd 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



827 


Reaction des interstitiellen Bindegewebes and der Neuroglia herbeiftihrte. 
Diese endete sobliesslioh mit einer Vernarbung des neorobiotisoben Hordes 
(Sclerose). Bs handelte sioh somit am eiae Erweichung des Bfickenmarkes 
in Folge von arterieller Thrombose and eine sioh daran ansobliessende 
Sclerose in Folge der collateralen Circulation and der Entwicklang der 
vua vasornm. Basohan. 

322) M. Pfister (Luzern): Zwei bemerkenswerbe Falls von Affection der 
Sehnerven. 

(Corresp.-Blatt fttr Schweizer Aerzte 1892, Nr. 20.) 

Der erste Fall ist eine Erblindnng naob einem Stnrz auf ein Eisen* 
sttlck, das die GanmenwOlbnng durchbohrte. 

Vier Tags lang sohwere Gehirnerschtltterang. Mydriasis, nar sym- 
pathische Pnpillenreaction erbalten. Ophtb. znerst normals Verhftltnisse; 
dann Auftreten einer vollst&ndigen Atrophie der Papille ohne Stanang oder 
Entztindang. Die Atrophie begann 18 Tage nach dem TJnfall. Diagnose: 
Fractnr des Canalis options mit Verletznng der Sehnerven. 

2. Fall: Doppelseitige Nenritis optica bei einem Syphilitischen. 
Reaches Entstehen: Das links Ange ist vollst&ndig and danernd erblindet 
nach einigen Tagen. Das niedrigste SehvermOgen rechts war: Finger in 
V 2 m. Nach 3 Woohen einer Schmierkar stieg das Sehvermbgen dieses 
Anges wieder znr Norm; nor das Gesichtsfeld blieb bescbr&nkt auf einen 
schmalen Sector innen oben; innerbalb desselben war die Farbenperoeption 
normal. Nirgends eine Blutnng in der Netzhant. Die Diagnose wards auf 
cine haupts&ohlich retrobulb&re Neuritis gestellt. Da der Kranke wenige 
Tage znvor von einem allgemeinen Unwoblsein befallen war, ist die Mflg- 
lichkeit vorbanden, da gerade eine Inflnenza-Epidemie herrsohte, dass es 
sich trotz der Syphilis am eine anf Influenza zurtlckzuftlhrende Neuritis 
retrobnlbari8 handelte. Aehnlicbe F&lle bei Syphilis sind schwerlicb beobachtet. 

Bach (Wttrzbarg). 

823) M. Hulscher : Traumatische Neurosen nach einem Eisenbahnunfall. 
(Corresp.-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1892, Nr. 20.) 

Die ophthalmologische Untersucbung von 4 Erwacbsenen mit geheilten 
Wnnden, die sie bei dem Eisenbahnnnfall bei Mbnchenstein davongetragen 
batten 8 Monate zuvor, ergab: Bei alien Herabsetzung der Sehschftrfe, 
Accommodationsstdrungen, Ungleichheit der Pupillen, Einschr&nkung des 
Gesichtsfeldes, auffallende Schw&che der Convergenz (asthenopia mnscnlaris). 
Opbthalmoscopiscb: Hyper&mie der Papille verschiedenen Grades bis zur 
ansgesprochenen Neuritis, die in einem Falls in Atrophie ausging. — 
Ansserdem waren eine psychisobe Depression, Sensibilit&tsstorungen etc. 
vorhanden. Heine heredit&re Belastung. 

Bach (Wtlrzburg). 

324) Theodore Diller (Pittsburg, Pa.): Two cases of neuritis. (Zwei 
F&lle von Nenritis.) 

(The Medic. Record, 5. November 1892.) 

In einem Falls wurde eine Telegraphistin, wfthrend sie an ibrem 
Apparate arbeitete, vom Blitze getroffen; der Strom trat dnroh die Finger 
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der rechten Hand ein and darch den rechten Fuss wieder aus. Bs -zeigte 
sicb sofort sensible nnd motoriscbe Parese, die, am st&rksten an den Fingern, 
je bbher oben, am so schw&cher war. Daneben bestanden Schock-Ersnhein- 
nngen. Heilung. — Im zweiten Falle bandelte es sioh nm eine scbnell 
verlaufende mnltiple Neuritis, die Verf. anf Kupfervergiftung nnd Erkiltnng 
zurllokfahrt. 

V oigt. 


825) Heyse : Bin Fall von doppelseitiger Neuritis des Plexus brachial is 
(obere Wnrzelneuritis) bei Phtisis pulmonum. — Vortrag in der Geaellschaft 
der Charit6-Aerzte, 18. Juni 1892. 

(Berlin, klin. Wochenachr. 1892, Nr. 52.) 

Ein 36j&hriger Steintrftger erkrankte Febr. 92 unter Fieber, Hasten, 
blatigem Answurf an einer linksseitigen Lungenspitzenerkrankung, erholte 
sicb aber bald and arbeitete den ganzen Mttrz hindnroh. Nach einer reich. 
lioben, linger dauernden Haemoptoe im April traten heftige Sobmerzen im 
Genick, in beiden Schultern, besonders oberhalb des Sohltlsselbeins auf, die 
sich bei Bewegungsversuchen steigerten, im Laufe von 8 Tagen allm&hlig 
naohliessen, w&hrend nunmebr eine Parese des rechten Armes aaftrat. Nach 
14 Tagen wards derselbe wieder gebrauchsf&hig, unterdessen batte sich 
aber eine Parese des linken Armes entwickelt. 

Be 1 der Aufnahme in die Charity zeigten sioh nebeu den Symptomen 
der Lungenpbtise Atropbieen and Paresen mehrerer Sobulter- nnd Arm- 
muskeln. Es waren betbeiligt links der Deltoideus (N. axillaris) and 
infraspinatas (N. suprascapalaris), sowie die nntere Partie des Cucnllaris 
(N. dorsalis I); reohts der Serratus antic -maj. (N. tborao.-long.) erheblich, 
der Deltoideus, Infraspinatas uad Caoullasis in geringem Maasse. Sensibilit&ts- 
stbrnngen waren oar im Bereiohe des N. axillaris sin. and eines Nerros 
doisalis (Parftsthesien, Schmerzhaftigkeit der Druokpunkte), trophische 
StOrnngen (Glanzbaut) im Gebiet des N. axillaris nachweisbar. Daneben 
bestand totals resp. partielle Entartungsreaotion. Im Allgemeinen war also 
das Bild der doppelseitigen Erb’sohen Plexnsl&hmung vorhanden; eine Ab- 
weicbung vom Types bietet nur die Betheiligung der unteren resp. mittleren 
Portion des Cucullaris nnd die gleiohzeitige atropbisohe L&hmung des rechten 
Muse, serratns antic, maj. W&hrend die aaffallend symmetrische Ver- 
theilnng des Processes den Gedanken an eine Poliomyelitis nabe legte, 
sprachen doch die Sohmerzen im Beginn, die Par&sthesieen, die sohmen- 
haften Drnckpnnkte, die trophiseben Stttrungen nnd die in karzer Zeit ein- 
getretene Besserang eines Theiles der L&hmangserscbeinnngen fUr Neuritis. 
Die Diagnose wnrde sp&ter dnrch die beinabe vbllige Heilnng best&tigt. 

Als Ur8acben der Nenritis sieht H. die gleiohzeitige Einwirknng von 
Kftlte nnd Anstrengnng anf die Sohnltermnscnlatar, welcher sich Patient, 
naebdem er eben im Februar eine acute Lungenspitzenerkrankung dnrch- 
gemacht batte, als bteintr&ger bei der ranhen M&rzwitternng ansgesetzt batte. 

H oppe. 
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326) R. Murray : Ett fall af brachial plexus fSrlamning. (Fall ron Lfthmung 
des Plexus brachial is.) Svenska Lakare-Sftllskapets F&rhandlingar 1892, den 
12. April. 

(Hjgiea, Juni 1892, 54. Bd., Nr. 6.) 

Seemann, 16 Jabr, ohne neuropathische Belastuug, bisher gesund, 
wurde im Sommer 90 dfters durcbnftsst nnd fttblte sich halt nnd verfroren. 
Am Morgen des 21. Juli erwachte er mit Sobmerzen in der rechten 
Schulter and konnte den rechten Arm nicht mehr heben. Er konnte nioht 
angeben, ob er vielleioht des Nachts mit dem Arm in unbeqaemer Stellnng 
gelegen h&tte. L)ie Sohmerzen and die L&bmung breiteten sich etwas mehr 
im Arme ans, bis er im September in das Seraphinerlazareth anfgenommen 
wurde. Hier zeigte sich complete L&hmung des rechten Oberarms mit 
bedeutender Atrophie der Moskeln. Am Unterarm war die Mnskelkraft 
etwas yerringert, keine Atrophie. Anch der Supinator longus war nioht 
gel&hmt. Die Hattsensibilitdt war etwas gemindert, namentlich an der 
ausueren nnd hinteren Seite des Oberarms. Die electrische Untersnchnng 
zeigte in den geldhmten Nerven und Mnskeln ansesprocheneg Entartungs- 
reaction. Im Februar 91 , wo der Zustand nooh unver&ndert war, wnrde 
der Eranke in dem gymnastischen Centralinstitut mittelst Massage, activer 
nnd passiver Bewegnngen bebandelt nnd war bei der Vorstellnng so gnt wie 
gebeilt. Koch (Copenhagen). 

H27) J. S. Risien Russell: Report on the abductor and adductor fibres 
of the recurrent laryngeal nerve. 

(.The Brit. med. Journal, 18. Juni 1892.) 

Die Abductoren und Adductorenfasern des N. laryngeus reonrrens ver- 
laufen in getrennten Btlndeln in dem Nervenstrang bis zu den von ihnen 
innervirteu Muskeln. Gleiobzeitige Reizung alter Nervenfasern des N. 
laryngeus recurreos bewirkt beim erwachsenen Thier Adduction des Stimm- 
bandes derselben Seite; dagegen Abduotion beim jungen Thier. Beim Aus. 
trocknen durch die Lnft verlieren cet. par. die Abdnctorenfasern die Ffihig- 
keit, electrische Reize zu leiten, sohneller als die Addnctoren. Auch beim 
jungen Hunde, wo die Abdnctorenfasern ihre Vitalit&t lunger bewahren als 
beim erwachsenen Thier, gehen sie doch vor den Addnctoren zu Grunde. 
Dieses Absterben schreitet nach und nach von der Durschschneidungsstelle 
zur Peripherie bin fort. Man kann anatomiscb die Abductoren und Adductoren- 
fasern durch den ganzen Nervenverlauf bis zu ihrer Muskelendigung ver- 
folgen. Die Abduotorenfasern liegen auf der Innenseite der Nerven, die 
Adductoren auf der Aussenseite. Die beiden Faserbllndel lessen sich trennen 
nnd jedes fttr sich lslsst sich reizen, so dass man je nachdem alleinige 
Contractor der Abductoren oder der Adductoren bewirken kann. Alleinige 
Durchschneidung je eines der Bllndel bewirkt anoh dementsprechende alleinige 
Muskeldegeneration. __ R. Wiohmann. 

328) W. M. Leszynsky (New-York): Alcoholic paralysis from multiple 
neuritis in a child seven years of age. 

(The journal of nervous and mental disease. April 1892.) 

Yerf. erwfihnt knrz einen tOdtlich verlanfenen Fall von multipler 
Neuritis bei tinem frtlber stets gesnnden Enaben von 7 Jahren. Als das 
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Kind in den letzten 2 Jahren etwas sohwach war, gab ihm die Matter tig. 
lioh 2 Flasohea Bier and ab and zu etwas Whiskey, am etwas Leben in 
dasselbe zn bringen, wie sie sioh ausdrttekte. 

Stranscbeid. 


829) J. T. Eskridge (Denver, Col.): Sabaonte reonrrent multiple nearitin. 

(The journal of nerv. and ment. disease. Febr. 1892.) 

Ein Trinker erkrankte zmn ersten Male 1888 an einer typisohsn 
mnltiplen Near it is, masste 3 Woehen za Bette liegen and war naoh weiteren 
3 Monaten winder bergestellt. Im Juni 1891 erkrankte er wieder in der- 
selben Weise, war aber diesmal sohon naoh 5 Woohen gebeilt. Drifts 
Erkrankang an der typisoben Form der alooholischen mnltiplen Neuritis im 
September 1891. Trotz geeigneter Behandlnng sohritt diesmal die Er- 
kranknng fort; spftter traten psyobische StOrnngen aaf, der Kranke ging 
geistig and kdrperlioh rasoh zarttok and starb am 27. November 1891. Die 
Antopsie zeigte im Rtickenmarke maorosoopisch nicbts abnormes. 

Stranso heid. 


330) C. W. Suckling: Clinical notes on Paralysis of the diaphragm. 

(The Brit, md.e Jonrn., 28. Mai 1892,) 

5. bat im letzten Jahre 6 F&lle von Zwerchfelll&hmung beobachtet 
nnd glaubt, diese L&hmnng sei h&nfiger als man am immt, sie werde aber 
meist tlbersehen. Man mtisse nach ihr suchen, um sie za diagnosticiren. 

1. Fall. Ein janger Mann streokt bei athletischen Uebnngen seines 
Naoken liber eine horizontale Stange. Es tritt aaf Tanbheit nnd Sehwftche 
der Beine, Mnskelbeschwerden; bat kanm die Kraft zn sprecben. Paralyse 
der rechten Httlfte des Zwerchfells; die linke H&lfte wirkt schwach 
Therapist Absolute Rnhe, sorgsame Ern&hrnng, h&ufiges Faradisiren des 
rechten Phrenicns. Gesund nach 6—7 Woohen. Als Ursache nimmt S. 
eine H&morrhagie mit Drnck aaf den Phrenicns an. 

2. Fall. Jange Dame; Inflnenza tlberstanden. Darnach Nenralgie im 
reohten Bein. Beim zweiten Besnch fand S. L&hmnng der rechten H&lfte 
des Diaphragma. Keine Dyspnoe; keine Sprachbeschwarden. Anfangs 
Bessernng. Pltttzlich Tod naoh 2 Tagen. S. nimmt als Ursache Neuritis an. 

3., 4. nnd 5. Fall. Alle drei F&lle entstanden nnch Diphtherie nod 
verlanfen tOdtlich. S. glaubt, Zwerohfelll&hmung sei h&nfiger die Ursaohe 
des plfttzlichen Todes nach Diphtherie, als Syncope. Viele F&lle warden 
nicht diagnostisch. Der eine Fall betraf einen Mann, die zwei anderen 
Kinder. In alien 3 war Libmnng der Beine vorhanden. Der Tod trst 
jedesmal plOtzlich ein. Die Diagnose wnrde in alien 3 Fallen 1—2 Tags 
▼or dem Tode gemaoht. 

6. Fall. Fran von 37 Jahren; hat zum zweiten Mai eine Alcohol* 
paralyse der H&nde nnd Fttsse. Es trat Diaphragmal&hmnng hinzn. Tod 
1—2 Tags naoh der Diagnose. Bis jetzt ist Diaphragmal&hmnng nach 
Alcoholl&hmnng nooh nioht beobachtet gewesen. S. nimmt eine Neuritis 
als Ursaohe an. 

Keiner der 6 Fftlle wnrde secirt. R. Wichmann. 
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331) Philipp Zenner (Docent ftir Neuropathologie in Cincinnati): Bin 
Fall von Unf&higkei* zn lesen (Alexia). 

(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 9.) 

Eine 34j&hrige Fran obne luetiscbe Antioedentien bekam im Februar 
1891 einen Anfall yon Besinnungslosigkeit mit Jactation nnd Paralyse der 
linkeo Gesichtshalfte. Spftter wnrde Undentlichkeit der Spracbe bemerkt. 
6 Wochen oacb dem ersten Anfall erfolgte plOtzlich eine L&hmung des 
rechten Armes; dieselbe wnrde zwar nacb einiger Zeit geringer, die vttllige 
Gebranchsffthigkeit stellte sich aber nicht mehr her. Naob raehrmonatlichem 
Kranken lager zeigte sicb ancb eine wesentliche Herabsetznng dea 
Gesichtssinnes. 

October 1892, wo die Fran za Z. in die Behandlnng kam, wnrde eine 
deotliohe Schw&che des Intellects nnd Gedftchtniases (besonders fOr Daten), 
ein Veilnst der Geschickliohkeit der Hande ohne Lahmung, obne Beein- 
tr&chtignng des Hants'nns nnd m:r mit geringer Abnahme des Unskelsinns 
ceostatirt; ferner bestand Nystagmus, Convergenzsohwacbe, rechtsseitige 
Hemianopsie nnd eine eigenthtlmliohe SehstOrung, die sioh nicht als On- 
fthigkeit zn sehen, sondern als Schwierigkeit, die Dinge im Gesichtsfeld 
aafznfinden and sich im Baame zn orientiren, heransstellte. Znm Theil 
daranf mochte ihre Lesennfahigkeit bernhen; -tie erkannte einzelne Bach- 
staben, ancb hier and da Bnchstaben in einem Bach, wnsste auch die Art 
der Lettern (dentsohe oder englische, grosse oder kleine, Drnck oder Scbrift) 
anzageben, konnte aber keine Bnchstaben im Znsammenhang, also anoh 
kein Wort erkennen, wenn sie nicht die Bnchstaben einzeln erkannte and 
mtthsam znsammenfttgte; mit Zahlen ging es etwas besser. Sohreiben 
konnte sie sowobl spontan als auf Geheiss, doch zeigte sich dabei neben 
den Folgen der SehstOrnng eine Art von Ataxie. 

Die verschiedenen therapenthischen Uaassnahmen blieben ohne Brfolg. 

Die Hemianopsie weist nach Z. mit Dentlichkeit anf eine Lftsion des 
Hinterhanptlappens, die Alcxie moohte znm Theil in einer organisohen 
Unterbrechnng zwischen Sehen nnd Sprache begrUndet sein; die Schwierig¬ 
keit, Gegenstftnde im Gesiohtsfeld aafznfinden, bezieht Z. aaf eine Ver- 
engemng desselben. Hoppe. 


332) D. E. Jacobson : Nogle morkelige Tilfaelde af Hemiplegi, nden tils- 
varende Fokalidelse i Hjernen. (Einige merkwttrdige Falle von Hemiplegie 
ohne Fokalaffeotion des Gehirns,) 

(Hospitalstidende 1893, 8. 185, 228, 282, 303.) 

Der Verf. hat Gelegenheit gehabt, an dem Commnnehospital zn Kopen- 
bagen drei Falla obengenannter Art zn beobachten. Ansserdem sind in den 
letzten Jabren andere drei Falls daselbst vorgekommen. Die Kranken- 
g«8chichten dieser 6 Fade, welche ausftihrlioh mitgetbeilt werden, resdmirt 
der Verf. in folgender Weise: 

1. FrUher gesnnder Mann, 65 Jahre alt, erwaohte sines Morgens mit 
completer Lahmung der linken Ssite. Ein wenig Sohwindel, Eopfwsh and 
Stdrnng des Sprachvsrmogens. Bei der Anfnahme normals Temperatnr, 
gespannter Pals, congestionirtes Gesicht, Cbeyne-Stoke’scher Bespirations- 
modns, Stnmpfheit and Eingenommensein sammt linksseitiger Hemiplegie 
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(nntere Facialis, Arm and Bein). Patellarreflex geacbwunden. Leichte 
Albmninarie. TJnfcer stetiger Versobleohterung trat der Tod S Tage nach 
dem Anftreten der Hemiplegia ein. Bei der Section fand sich atheroma* 
thse Degeneration der Arterien, aber sonst keine Affection des Gehirns. 

2. Fran, 72 Jahr, an obroniaoher Bronohitia leidend, bekam plOtzlioh 
einen Anfall von Sohwindel mit achnell vortlbergehender Hemiparese. Zwei 
Monate spfiter bekam aie wieder einen Anfall von Schwind»l mit andaoernder 
link8aeitiger Hemiplegie. Tod 2 Monate sp&ter an Pneumonia cronposa. 
Die Gyri des Gehirns waren etwas atrophisch, die Gef&sse leicht ateromatOs 
degenerirt. Das Gehirn ttbrigens normal. 

3. 70jfthriger Mann. Warde in dementem Zastand in das Kranken. 
bans gebracbt mit reobtsseitiger Hemiplegie. Die Reflexe geschwundeo. 
Nachdem siob eine Contractor der Finger entwiokelt batte, trat der Tod 
nacb Verlanf mehrerer Woe hen ein. Arteriosclerosis, Anftmie nnd Oeden 
des Gebirns ond seiner Hhute. 

4. Fran, 67 Jahr, welche frtther wahrscheinlicb Syphilis gebabt hatte, 
bekam zablreicbe epileptisobe Anfklle mit Convnlsionen vornehmliob in der 
linken Seite, nachdem sich im Lanfe von einigen Tagen leichtere Gehirn- 
symptome gezeigt batten. Nach einem Krampfanfall hnksseitige Hemiplegie. 
Albnminnrie. Coma nnd Tod nacb '24 Stnnden. Arteriosolerose. Das Ge- 
webe des Gehirns byperkmisch, im Uebrigen gesnnd. 

5. Knabe, 14 Monate alt, batte l&ngere Zeit Keoohhnsten nnd Tr.ber- 
culose der Lnngen gehabt, wnrde eines Morgens mit linksseitiger Hemiplegie 
gefnnden. Drebnng des Eopfes ond der Angen nacb links, Strabismus coo- 
vergens des linken Anges. Die Reflexe der linken Seite waren gesohwioht. j 
Tod nach 24 Stnnden. Das Gehirn nnd seine Hftntc zeigten nichts abnormea 

6. Mann, 28 Jahr, frtlher gesnnd, bekam plbtzlich einen eclaw- 
ptisohen Anfall nach dem andern mit Krftrapfen hanptsftohlich in der rechteo 
Seite. Nach einem Anfall reohtsseitige Hemiplegie; die Reflexe geschwuiiden, 
erhdbte Temperatnr der gelkhmten Glieder. Die Anf&lie minderten siob, 
jedoob starb er nacb 10 Tagen nnter fortw&hrender Temperatnrsteigernng. 
Albnminnrie in den letzten Tagen. Das Gehirn ohne pathologischen Befnod. 

In der Litterator bat der Verfasser ansserdem 32 Fttlle gefnnden, 
von denen er ein knrzes Resume giebt, die meisten im Alter tlber 60 Jabre j 
vorkommend. 12 FftUe entwickelten sich bei vhllig gesunden Individuen, 

10 litten an Urkmie, die tlbrigen an Lungentuberoulose, Pneumonia, Artritis, 
Bleivergiftung oder Puerperalinfection. Bei den frtlher gesunden Individuen, 
welohe alle im Alter zwischen 63 und 85 Jabren von der Krankheit 
befallen warden, waren die Gefhsse, soweit Mittheilongen dartlber vorliegen, 
ether" mathe degenerirt. Die Erklkrung fttr das Entsteben der Hemiplegie 
suoht der Verf. in einer nngleicben Vertheilung des Blutdrocks und der 
Blutmenge in den beiden Hemisphkren, er rftumt aber die ganz hypothetisobe 
Natur dieser Erklftrung ein. _ Koob ((Copenhagen). 


333) L. C. Gray (New.York): The Diagnosis of one form of intra.craniel 
Syphilis. 

(Amer. Journ. of med. sc. Januar 1892.) 

Wkbrend die Localisation eines intracraniellen pathologischen Prooessesoft 
sabr genau bestimmt warden kann,bleibt die Natur desselben sehr hftuflg duakeL 
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Prof. Gray behanptet, dass wenn man vor den 40 Jahren quasi perio- 
discbe, meistens in der Naobt anftretende nnd mit Insomnia verbnndene 
Kephalalgie findet nnd diese nacb dem Anftreten paralytischer oder convul¬ 
sive Pb&nomene schnell verschwinden, intra-cranielle Syphilis vorhanden ist. 
Insomnia nnd Kephalalgie kommen in den frtlheren Stadien der intra-craniellen 
Process# vor, w&hrend die Urkrankheit prim&r, seconder oder terti&r sein 
kann. Ks werden 27 erl&uternde Krankengeschichten beigeftigt. 

Henrik Dediohen (Horten). 


334) R. T. Williamson : Serous cysts in the cerebellum. 

(The americ, journ. of the med. sc. August 1892.) 

Die sogenannten einfaoben mit seroser Fltissigkeit gefUllten Cysten 
kann man nnr als solcbe annehmen, wenn eine minutibse microsoopisohe 
Untersnubnng der ganzen Wand negativ ansfftllt. Verf. bat nach reoht 
genaner microscopischer Examination geglanbt, in zwei Fallen solohe Cysten 
vor sich zn haben, eine ernenerte Untersucbnng zeigte aber zwei kleine 
gliomatbse Tnmoren von 2,6x4 mm, resp. 6x6 mm Grttsse. Verf. be- 
hauptet, diese Cysten „have been cystic tumors ia which the cystic dege¬ 
neration has been so marked, that the whole of the tumor-growth has dis¬ 
appeared, or only so minute a portion has remained that is has escaped 
detect i on “, was er anch darauf stUtzt, dass die Symptoms die sines oere- 
bellaren Tumors wares nnd dass intraoranielle oerebellare Tnmoren reoht 
htufig oystisoh degeneriren. Ferner sind echte serOse Cysten sehr selten, 
and eine Untersnchung der gunzen Wand wird, wenn genan genug, oft echte 
serbse Cysten in degenerirte verwandeln, weil nnr eine solohe die kleinen 
Reste der degenerirten Tnmoren nacbweisen kann. 

Die Operation von tumores cerebelli giebt schleohte Prognose. Viel- 
leicbt wtlrde die Punction, wenn man sie bei Cysten ausftlhren kbnnte, eine 
bessere geben. Henrik Dedichen (Horten). 


386) Arthur Skipton: A case of Raynaud's disease. 

(The Lancet, 21. L 93, pag. 144.) 

Der 50jahrige Fnhrmann J. H. war bis znm 5. October 1892 gesnnd. 
An diesem Tags wnrde er theilweise verschtlttet, war einige Zeit bewnsst- 
los, dann aber im Stande, mit Beschwerden nach Hanse zn gehen. Am 
folgenden Tag konnte er nioht anfstehen wegen grosser Schwttche. Seitdem 
traten folgende Symptoms anf: Herabgesetzte Oberflhchentemperatnr mit 
Schw&che in den Extremitftten; Unfahigkeit, die Zeben zn bewegen oder 
die Finger der reobten Hand in die Hoblhand zn bengen. Bl&uliohe Ver- 
f&rbung der Ohren. An&sthesie dieser Theile. Die An&athesie erstreokt 
sich am linken Arm bis zur Mitte des Vorderarms, rechts bis 2 Zoll ober- 
balb des Handgelenks: an den Beinen bis oberhalb der Eniee. Pat. fllhlte 
sine tief eingestocbene Nadel, hatte aber keine Sohmerzempfindnng davon. 
Ferner zeigten sich in Zwischenrhumen, gewbhnlich 2mal am Tage, lusserste 
Lividitftt der Ohren, der Nase und des Handrtlokens, iechts sich bis znr 
Mitte der Yotderarme, links bis 2 Zoll oberhalb des Handgelenks erstreokend. 
Fine kleine Stelle, 3 Zoll im Dnrchmesser, anf der linken Sohnlter, war 
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fthnlich affioirt. Die Unterextremit&ten zeigten diesen Zustand nicht, waren 
aber blasser and baiter. la alien betroffeaen Theilea bestaad wahread der 
Exacerbation ein Geftlhl von Taabheit and grosser Kftlte. Dieser Zustand 
danerte verscbieden lang and war, wenn er aufhorte, von HitzegefUhl, 
Kribbeln and heftigem Scbmerz begleitet. Zeitweilig klagte Pat. ttber 
Sohwindel. Die Symptome zeigten sicb an verscbiedenen Tagen verscbieden 
stark. Es bestand grosse geistige Depression. Wiohmann. 


336) O. F. Osborn: A case of Acromegaly. 

Frederick A. Packard: A case of Acromegaly and illustrations of 
two allied conditions. 

(The american. journal of the med. Jane 1892.) 

Dr. Osborn's Fall betrifft einen 42jahrigen Mann, in Westphalen 
geboren, der fttr etwa 11 Jahre nach Amerika tibersiedelte. Seitdem bat 
er oft an reobt lftstigem Eopfweb und Tintinitus aarinm gelitten, bietet 
aaoh die ttbrigen gewbhnlicben Zeichen von Acromegalie dar. Verf. glaubt 
sicber, eine VergrOssernng des gland, pitnit. annehmen zu konnen. 

Dr. Packard bescbreibt recht genaa einen Fall von Acromegalie, 
an dessen Seite er einen Fall von Osteoarthropatbie hypertrophiante pneu- 
miqne Marie stellt. Der dritle Fall betrifft eine bei der Obdnction ent- 
deckte Vergrbsserung der gland, pit., w&hrend die Diagoose intra vitam 
multiple laetisobe Cerebralaffeotion gewesen war. Zeichen von Acromegalie 
naohznweisen. 

Beide Abhandlnngen sind von Pbotograpbieen etc. begleitet. 

Henrik Dedichen (Horten)' 


337) Lannois-Teissier: Ath6tose doable et dipl6gies cerebrates de l’enfance. 

(Le Bulletin m6dic. 1893. Nr. 31.) 

36j&hrige Fran, deren Vorgeschichte folgende ist: Bei einer recht 
schwaren Geburt im Zustande der Asphyxie auf die Welt gekommen. Bald 
daraof fielen eine Sohwerf&lligkeit im Ergreifen von Gegenstftnden, sowie 
gewisse Bewegangen des Kindes auf: das Gesicht verzerrte sioh ein weoig 
Qi.d das Kind wollte immer „tanzen“. Mit 2Vs Jahr war das Gehen noch 
sebr erscbwert and wurde erst im 5. Jahre relativ gut. Mit 3 Jabreo 
hatte die Kranke in Folge eines sobweren Fades auf die Stirngegend 
Convulsionen, ob dieselben etwa sohon vorber bestanden, ist nicht mehr 
zu ermi teln. Abgesehen vom Wechsel leiohter Besserongen mit Ver- 
soblimmerungen ist der Zustand bis jetzt ziemlich der gleiche gebliebeo. 
Es sind ganz deutlicbe atbetotiscbe (nndulirende, langsame) Bewegangen 
von weobselnder Intensitftt, die h&ufig von einer Art Spasmen von gleich. 
falls variabler Daoer onterbrocben warden. — Was znnbchst die Mnskal. 
bewegangen betrifft, so halt es sehr sohwer, dieselben za bescbreiben. Sie 
nebmen anter psychischem Einfluss zu, in der Rube und bei Ablenkuag 
jedoob ab; im Sohlafe sistiren sie vollst&ndig. Sie sind ferner tlber den 
ganzen Kbrper verbreitet, besonders an den Mnskeln der Extremitttten 
(Hftnde, Finger, Zehen) and des Gesiohtes bemerkb&r. Yon Seiten des 
linken Daamens besteht ein langsames rhythmisches Zittern, win bei 
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Schttttell&hmang; von Seiten des Halses wirkliohe oboreatische Znoknngen 
des Kopfnickers, von Seiten des Rnmpfes und des ganzen Eftrpers endlioh 
ein wirklichea Zittern en masse in kleinen regelm&ssigen Oscillationen. — 
Die Spasinen haben gleichfalls den ganzen EOrper ergrifien; sie fixiren ein. 
zelue Theile desselben in eigenthtlmlichen Stellnngen; mancbmal sind es 
wabre Contractnren, die die Gliedmassen oder einzelne Theile dereelben, 
sowie das Gesicbt in einer fixen Stellnng immobilisiren. 

Im Anschluss an diesen ansftlhrlich besobriebenen Erankheitsfall Utest 
sich L. tlber die doppelseitige Athetose ans. Er ist der Ansicbt, dass die* 
selbe keine besondere Erankheit ist, sondern nur ein Syndrom, das sich ftlr 
gewbhnlich im Gefolge von verschiedenen Gehirnl&sionen (Sclerose, meningeale 
AdhSrenzen, Pachymeningitis, cerebral? Atrophie eto.), anch nacb Rtloken- 
marksleiden (Shaw, Cruveilbier, Leyden, Grasset, Andry, Mass a- 
longo etc.), peripberiscben Neuritiden (Lbwenfeld, Remak), selbst mit 
Hysterie einstellen kann. Im vorliegenden Falle scbeint die doppelseitige 
Atbetose mit einer Form der spasmodiscben infantilen Diplegie einher- 
zngeben. Zn dieser Erankheitsgruppe zftblen nacb L. 1. die allgemeine 
spastische Rigiditttt, 2. die paraplegische RigiditSt — beide Formen ent- 
sprechen der Little’soben Erankheit (rigidity spastiqne congenitale des 
membres) — tabes dorsalis spastica (Erb, Charcot) — 3. gewisse Formen 
von bilateraler spasmodiscber Hemiplegie, 4. eine gewisse Anzabl von Fallen 
von congenitaler Chorea and doppelseitiger Athetose. Der gemeinsame 
Grnndzog aller dieser Formen ist einmal das Atiologische Moment (frlih- 
zeitige Gebort and erschwerte Gebartsarbeit), zam andern das pathologische 
Verhalten (Entwicklangohemmang der Pyramidenstr&nge.) 

Base han. 


3B8) Hanot: Snr an cas de fievre hysterique. Vortrag in der Soc. mddic. 
dea hop., 21. avr. 

(Le Bulletin m6d. 1891, Nr. 34.) 

Jange Frau von 21 Jahren zeigt nnregelm&ssig sich einstellende, nor 
einige wenige Tage anbaltende Temperatnrsteigernngen (unregelm&ssige 
Cnrven bis 40° and einige Zehntel). Durch Exclusion kommt H. zn der 
Diagnose des hysterischen Fiebers, zamal da Nervenanfalle voraasgegangen 
waren and die Temperatarsteigerang sich jedesmal nach psychischer Auf. 
regang einstellte resp. darch eine solche in ihrem Verlaafe beeinflasst 
vnrde. H. hebt noch bervor, dass die Eranke zwar ohne nervdse Ante- 
cedentien war and wfthrend der Fieberanf&lle keine Stigmata der Hysterie 
darbot, indessen eine Degenerirte daratellte. 

Der Urin warde w&hrend der Temperatarsteigerang in reioblioher 
Menge gelassen and war wenig concentrirt; H. legt auf diese Thatsaohe 
fttr die Differentialdiagnose grossen Worth. Bus chan. 


Grandcl6ment: Manifestations ocnlaires de l’hyst6rie. Soc. nat. de 
m6d. de Lyon. 

(Lyon medical 1893, Nr. 3, S. 90.) 

42jkhrige Fran bemerkte vor 2 Jahren in Folge eines nervttsen An- 
fallea eine plbtzliche and betrftchtliohe Abnahme des Sehvermbgena and eine 
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sioh gleiohzeitig einstellende Dysphagia, sowie Sensibilit&tsstbrnngen des 
rechten Armas. 

Die Soblingbasohwardea, die mehr als 6 Mon ate sine Oesophagus 
stricter in Folge von Krebs vort&uschten, verschwandon nach mehrmaligem 
Gleotrisiren nnd Catheterisiren; die Sensibilit&tsstbrungen haben sich sehr 
gabessart; nor die SehstOrungen bestehen noch fort. G. sncht naohznweisen, 
dass es sioh hier am einen Astigmatismas handelt, der indessen nioht darch 
Hornhautkrttmmang bedingt ist, sondern rein dynamischer Natnr ist: ein 
pseudo-astigmatisme hysterique. 

Aehniiche Beobaobtangen sind kttrzlioh von Borel, Galezowsky and 
Martin pablicirt worden. In der Debatte regt Gayet Zweifal an der 
hysterischen Natnr des Astigmatismas an, da vorher nicht die Krtlmmung 
der Hornhant and Linse gemessen sei. Baschan -Stettin. 


340) Weir Mitchell (Philadelphia): Hysterioal rapid respiration, with 
cases: peculiar form of rnpial skin disease in an bystericalwoman. 

(The americ. (born, of the med., march 93.) 

„Rapid upper costal respiration“ ohno Lungenkrankheit and cessirend 
w&hrend des Sohlafes ist nach dem bertlhmten Verfasser zaweilen das eiozige 
Zeichen von Hysteria. Wenn ein Gesnnder die schnelle Respiration zn imitiren 
sucht, zeigt die Respirationscarve, dass die Athemztlge nicht die Regularity 
besitzen, die der hysterischen Respiration eigen ist. Der eine (der drei 
referirten) Fftlle bot ausserdem ein eigenes crustbses Hautleiden am eras 
dar, das in einer colorirten Tafel abgebildet ist and von dem bekannteu 
Dermatologen Dr. Dtlhring folgender Weise beschrieben ist: There was 
no ulceration beneath the crust, bat the epithelial layer and rete mucosom 
were atrophied and diseased. The papillary layer was reddened and infil¬ 
trated as seen in chronic tinea favosa. . . . The interpretation of the 
oaase as suggested by Dr. Mitchell, namely, that it is of nervous origin, 
is, I belive oorreot. It is doe to a degeneration of the nervous system, 
giving rise to local trophic disturbance of the skin. We may designate 
it as a peculiar trophic crusted disease of the skin. 

Henrik Dedichen (Horten). 


841) Howell T. Pershing: Jacksonian epilepsy, convulsions beginning 
in the left orbicnlaris palpebrarum and extending to the left hand and 
arm — apopleptic oyst found beneath the upper face centre and drained — 
recurrence of convulsions. 

(The journal of nervous and mental disease, Aug. 1892.) 

Ein 27j&hriger Mann erhielt mit einem Billardqueue einen Sohlag 
Uber die rechte Kopfseite; trotzdem er sofort eine Sohw&che der linken 
Kbrperseite ftthlte, ftihrte er noch in derselben Nacht den Beischlaf aus. Am 
anderen Morgen waren das linke Bein and der linke Arm gelfthmt; ers teres 
war nach 6 Woohen, letzterer nach 3 Monaten wieder hergsstellt. Vier 
Monate nach dem Unfall traten zuerst allein in den linken Augeniidern bei 
erbaltenem Bewnsstein Kr&mpfe anf, die sich alle 1 — 3 Wocben wieder- 
behen nnd spitter auoh anf die linke Hand and Arm ttbergriffen and eine 
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zeitweise Schwacbe and Taabbeit daselbst zurilckliessen. Bei der Unter* 
snchung durch P. fand sich eine Pares© des llnken orbicularis palpebrarum 
and der liaken zygomatici. Diagnose: Residuum einer Blutuug im recbten 
Corticalcentrum t'Ur das Gesicbt. Trepanation. Es fand sich eine Cyste, 
die entleort nnd drainirt wurde. Heilung in 24 Tagen. Innerhalb 5 Mo- 
oaten ist bei Bromgebranch kein Krampfanfall mebr vorgekomraen und ist 
Patient anscheinend gesund. Strauscheid. 


342)Nonne : Casnistische Beitr&ge zum Kapitel der Nervenunfallserkranknngen. 

(Dentsch. med. Wochensclir. 1892, 27—29.) 

Yerf. theilt in 15 genan geschilderten Krankengeschichten Unfftlle mit, 
welche von nervosenErkrankungen gefolgt waren nud in denen sich nicht 
ein einheitliches Bild im Sinne der tranmatischen Neurose Oppenheim’s ent- 
wickelte. Dagegen entwickelten sich im Anschluss an ein Trauma nnd zwar 
je nach dem Orte desselben, also je nacbdem Kopf oder Rilcken getroffen 
wurde, die typischen kliniscben Bilder der Commotio cerebralis resp. spinalis, 
der Hysterie, der Neurasthenie, die Symptoms organischer Affectionen des 
Rllckenmarks oder von Hirnalteration mit psychischen Anomalien etc* 
Entgegen den Beobacbtungen anderer Antoreu lasst sich nur in einem Falle 
eine nenropatbische Belastung nacbweisen; nnr in einem Falle ferner liess 
sich ein frtlberes Nervenleiden feststellen nnd gerade bier trat frUhzeitige 
Heilung ein; auch Alcoholismus liess sich nnr in einem Fade nachweisen, 
ebenso wie in einem Fade eine chronische Bleivergiftung als disponirendes 
Moment betracbtet warden konnte. Directe Simulation war g&nzlich aus- 
geschlossen, dagegen fand sich in zwei Fallen Uebertreibung, nnd zwar er- 
wiesen sich diese beiden Fade spater als sicher nnheilbar. 

Peltesohn. 


343) Prof. Schultze: ZurLehre von den Nervankrankheiteu nach Unfdllen. 

(Deutsche inert. Wochenschr. 1893, Nr. 1 u. 2.) 

S. polemisirt in sehr lanniger Form und mit dem Tone (lberlegener 
Ironie gegen die Oppen heim'sche Anschauung von der tranmatischen 
Nenrose* Sie ist fUr ihn nichts einheitliches, sondern eine Combination 
von versohiedenen Erkranknngen, welche je nach dem starkeren Hervortreteu 
einer bestimmten Symptomengruppe jedesmal anders benannt werden mttsse. 
Gesichtsfeldeinengnng, An&sthesien, Hyperhsthesien, die Frage der Simulir- 
barkeit einzelner Symptoms und die der Simulation (lberhaupt linden in dem 
Antor einen witzigen und scharfsinnigen Kritiker, der tbeils rein theoretisch, 
theils an der Hand von frtlher mitgetheilten Fallen seinem Gegner Oppen* 
heim gegentlber seinen Standpnnkt wahrt. Naclidem er auch noch gegen 
die namentlich von der C harcot’ schen Schule eingefUhrte Manier ans 
gewissen Stigmatis, selbst wenn sie noch so geringftlgig sind, die Diagnose 
aaf Hysterie zn stellen, Verwahrnng eingelegt hat nnd die Haufigkeit der 
Hysterie hei Mannern, wenigstens in Deutschland, bestritten hat, bringt er 
zum Schlnss eine nene Beobachtnng, welche seine Badenken gegen die Ein- 
heitlichkeit des Erankheitsbildes „tranmatische Nenrose" sehr got zn illnstriren 
im Stande ist. Es empfiehlt sich, darllber das Original naohzulesen. 

-- Peltesohn. 

Pen tr&lblatt fur Xervenheilkunde nnd Psychiatric, Juli-Hett 1SS3. 22 
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344) Peretti : Ein Fall von Atrophia nervi optioi descendens nach 
Schhdelverletznng. (Deutsche med. Wochenschrift 189B.) 

MittheiluDg eines Falles von Sehnervenatrophie, welche 14 Tage nach 
einem Unfalle (Sturz ans der dritten Etage) in Form einer weisslichen Verfar- 
bung der temporalen Halfte der Papille beobachtet werden konnte. Es hat 
sich offenbar hier urn eine Basisfractur gebandelt; wenigstens sprechen die 
Ubrigen Symptome, wie zeitweiliger Verlust des Bewusstseins, Blutung in 
das Orbitalgewebe mit Protusion des Bulbus, Blntung nnter die Lid- und 
Bindehaut, Augenmuskell&hmung ’nod Anosmie ftir diese Diagnose. Das 
Sehvermttgen, das sicb in den ersten Tagen gebessert hatte, wurde im 
weiteren Verlaufe immer geringer, vielleicht in Folge von Callnsbildung im 
Canalis opticus. Verfasser giebt dann nocb die in der Litteratnr vorhan- 
dene Casuistik tlber die bierher gehbrigen Fa lie an. 

- Peltesohn. 

345) Ludwig Bach: Exophthalmns, abnorme Pupillenreaction, sowie 
AngenmuskelstOrungen nach Blei-Intoxication. 

(Arcliiv fiir Angenheilkunde 1893) 

Em 43jahriger Ttincher zeigte beiderseits Exophthalmns and zwar rechts 
starker als links, Ptosis, Lfthmung und Parese verschiedener knsserer Angen- 
muskeln, ferner Lahraung ungleichen Grades der inneren Augenmuskelo. 
Pupillen nicht reflexempfindlicb, auch bei der Convergenz unbeweglich. 
Wurde der Patient eindringlich ermabnt, den vorgehaltenen Finger za 
fixiren, so zeigten sich OsciHationen der rechten Pupille mit allmahlicher 
Erweiterung. Die Erweiterung war eine betr&chtliche, dauerte dnrchschnitt- 
lich ca. 10 Secunden, worauf eine ziemlich rasche Rtlckkehr in weniger 
ansgesprochenen OsciHationen zur Ursprungsweite erfolgte. In fast gleicher 
Weise wirkte der angestrengte und anbaltende Yersuch, die Angenlider za 
heben, sowie eine forcirte Blickrichtung nach der Seite der am meisten 
betroffenen Muskeln. Sehscb&rfe Rbei einem hypermetropischen Asti;- 
matismus ', doch wurde diese Herabsetzung schon vor vielen Jahren too 
einem Angenarzt festgestellt, L. -S = l. Farbenperception normal links, 
rechts Unsicherbeit, Ophth. normal. — Die Anamnese ergab Bleiintoxicatioo, 
eine vorllbergehende Ltthmung des rechten Armes vor 2 Jahren. Die Lftb- 
mung des rechten Anges sei um eben diese Zeit pldtzlich aufgetreten, die 
anderen Symptome sollen allra&blioh aufgetreten sein. In Bezng auf das 
Vorhandensein von cerebrospinalen Erscheinungen untersnchte Privatdoceot 
Sonimer den Fall. Das Resume des diesbeztlglichen Berichtes ist: Symptomen- 
complex der Tabes dorsalis ia Verbindung mit einer Reihe anderer Symptome 
von Seiten des Nerven- und Gef&sssysteras. Wahrscheinlich schon anatomisch 
nachweisbare Veranderungen, namlich Rilckenmarksdegenerationen, ein Theil 
der Symptome jedoch direct aus der Bleiintoxication zn erklaren. Interessaote 
Combination von eventnell anatomisch nachweisbarer Nervenzerstornng mit 
blosser Intoxication — ohne anatomische Zerstorung. 

Der Exophthalmns wurde wabrend der halbjahrigen Beobachtungszeit 
allmahlich, aber dentlich geringer. Den Exophthalmns fUhre ich anf eine 
Sympathicuserkankung und zwar auf eine Erkrankung der medulla oblongata 
znrtlck. Es dilrfte sich dabei weniger um eine schwere anatomische L&sion 
des betreffeuden Bezirkes handeln, als vielmehr nm einen chemischen Process, 
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eine Giftwirknng auf die betreffenden Partien des Centralnerven sy stems. 
Filr die von Seiten der ttusseren Augenmnskeln vorliegenden StQrungen 
besteht die Annahme einer Nuclearaffection. Beztlglich der inneren Augen¬ 
mnskeln wird links eine vollstandige Lahmnng des muse. sphincter pnpillae 
and des mnsc. ciliaris nnd zwar eine Kernlahmnng angenommen. Ftlr die 
von Seiten der inneren Muskeln des reohten Anges nnd der Pnpillenreaction 
vorliegende Stbrnng wird eine Erkl&rung versucht, die jedoch nnr Hypothese 
zu sein beansprncht. — Weiterhin wird die spontane Erweiterungsfahigkeit 
der Pnpille besprochen. 

Das Eigenartige des bescbriebenen Falles besteht in Folgendem: Nach 
einer Bleiintoxication trat eine Erkranknng des Nervensystems anf, die sioh 
dnrch gleichzeitiges Betroffensein der verschiedensten Apparate anszeichnet. 
Was die im Yordsrgrnnde des Interesses stehenden Sympathicusstttrungen 
betrifft. so ist daran vor allem der Wech:,el in der Intensitat der StOrnng, 
welche im Allgemeinen als Reizerscbeinnngen auf toxischer Basis anfznfassen 
ist, hervorznheben. (Selbstbericht.) 


346) Prof. Jolly : TJeber Blei- und Arseniklahmung. 

(Dentsch. med. Wochenschr. 1893, Nr. 5.) 

Verf. stellt im Verein far innere Medicin eine 27jahrige Pntzmacherin 
for, welche in selbstmdrderischer Absicht Schweinfnrter Grlln 
genommen batte Sie bekam danach din bekannte Symptomengrnppe der 
Arsenikvergiftnng: Gastro-enteritis, Par&stbesien an Handen und FUssen, 
motorische StOrnngen an den n n t e r e n Extremitaten, verbnnden mit Ataxie 
nnd Erloschensein der Patellarreflexe, Atrophie der Wadenmnskulatur und 
Hyper&sthesie. Ferner batte sie ttber Haaransfall, Kaltegeftthl in der oberen 
reohten Extremitat nnd in beiden nnteren zn klagen und endlich ttber Schweiss- 
secretion an den Handen. Die Gesichtsmnskeln waren frei, ebenso die 
Augenmnskeln, auch keinerlei hnlbttre Erschein ungen waren nachweisbar. 
Die Fahigkeit, TJrin zu halten oder zu lassen, war nicht gestttrt. Im An¬ 
schluss an diesen ttbrigens prognostisch ziemlich gttnstigen Fall bespricht 
Verf. die Symptomatology und Prognose der Arsenikvergiftnng. Was den 
Sitz der Ver&nderungen dabei betrifft, so halt Yortr. das Krankheitsbild 
ftlr eine multiple Neuritis, wtthiend andere Forscher, wie Erlitzky und 
Rybalkin, auf Grund eines Sectionsbefundes eine centrale Stttrung nnd 
zwar eine Erkranknng in der grauen Substanz der YorderbOrner de.r tro- 
phischen Cecrtren der Muskeln annehmen. Namentlich wttrde mit letzterer 
Anscbannng sich die regelrnkssig vorkommende Sensibilitatsst&rung nnd das 
Freibleiben der Blasenfunction nicht vereinigen lassen. 

Im Anschlass hieran beschreibt Jolly die characteristischen Unter- 
8chiede zwischen Blei- und Arseniklabmung, die vorwiegende Betheiligung 
der unteren Extremitaten bei Arsenik, die fast ansschliesslich erste Be¬ 
theiligung der oberen Extremitaten bei Bleilahmnng, ferner die starke 
Sensibilitatsstorung bei Arsenik und das fast ganzliche Fehlen derselben 
bei Bleilahmnng, endlich die bekannte Erkranknng bestimmter Streckmuskeln 
am Yorderarm bei Bleierkranknng. Auch die Frage, ob bei Bleilahmnng 
Veranderungen im Rttckenmark eine Rolle spielen, ist weder durcb die 
Sectionsergebnisse, noch dnrch Experimente einheitlich beantwortet worden, 
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obgteich eine bei Arnold in Heidelberg ausgefUhrte experimented 
Arbeit (Einathmung von Blei dnrch Kanincben und Meerschweinchen mit 
atrophiscben Lahmuugen im Gefolge) jedesmal einen positiven Befand, 
naralich Herde von Poliomyelitis ergeben bat. Ebenso wenig bringt die Sec¬ 
tion eines von Jolly beobachteten Anstreichers, der an scbwerer Blei- 
vergiftung gelitten hatte, in diese Frage Klarheit. Sie ergab eine ans- 
gesprochene Degeneration in der Peripherie, eine minimale Ver&ndernng 
im RUckenmark, wie sie jedoch in anderen RUckenraarken auch vorkommen. 
Jolly glaubt, dass nicht die Acnit&t der Erkrankung von Bedentnng fdr 
die Befunde im Rilckenmark ist, sondern dass wabrscheinlich secnnd&r der 
Process von der Peripherie bis in das RUckenmark hineinwnchert, wenn nor 
das Blei oft und lange genng einwirkt. 

Peltesob n. 


347) Prof. Bernhardt: Enrze Mittheilnng Uber einen Fall von Arsenik- 
lkhmnng. 

(I)eutsch. med. Wochenschrift 1893, Nr. 5.) 

33jahrige Fran nimmt Schweinfurter GrUn, bekommt danacb Erbrechen 
und Dnrchfalle. Nach 6 Tagen tritt Eribbeln zunachst in den Beinen eio. 
2 Monate sp&ter folgender Befund: Mattigkeit nnd Schwere in den Beinen. 
Die Waden und Oberschenkel sind stark abgemagert, Enieph&nomene sind 
nicbt leicht nachznweisen, aber doch vorhanden. Sie sobwankt bei ge- 
schlossenen Augen. In den Enie< nnd Fnssgelenken kommen Bewegnngen 
zn Stande (anch die Dorsalflexion der FUsse ist erhalten) and obgleicb 
das Geben sebr mUbselig ist, so besteht doch keine ausgesprochene L&h- 
mung. Die electrische Erregbarkeit der Mnskulatnr der unteren Extremi- 
taten ist zwar (qnantitativ) erheblich herabgesetzt, aber docb vorhanden. 
Entartnngsreaction besteht nicbt. Kitzeln der Fnssoble wie passiv vor- 
genommene Lageverandernngen der Zehen werden nnr schlecbt wabr* 
genommen. Dagegen werden grObere BerUhrnngen, Nadelstiche, Temperator- 
unterschiede percipirt. An den oberen Extremitaten besteht keine erhebliche 
Abmagernng, die Bewegnngen sind frei, dagegen klagt die Kranke Uber ein 
aparastiges* Geftthl in den Fingern beiderseits, mit Ansnahme beider 
kleinen Finger. BerUhrnngen werden zwar gefublt, Eopf nnd Spitze einer 
Nadel unterschieden und grbssere in die Hknde gelegte Gegenstaude bei 
Augenscbluss erkannt, aber das Enopfen, das Erfassen kleinerer Gegen- 
stande etc. geht sehr schleoht. Nacb weiteren zwei Monaten geht ein Tbeil 
der Symptome zurUck. B. glanbt, die Prognose gUnstig stellen za konnen. 

Peltesohn. 


348) Dr. Eisenlohr: Ueber einen eigenthUmlichen Symptomencomplex bei 
Abdominaltyphas. 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1893, Nr. 6.) 

E. hat in drei scbweren Typhusfallen, von denen einer letal geendet, 
anf der Htthe der Erankheit eine ungewdhnlicbe Betheiligung des Central- 
nervensystems beobachtet. Es waren namlich die bulbaren Nerven 
suffallig ergriffen, es bestanden hoohgradige Lahmungsznstande der arti- 
oulatorischen Apparate, der Lippen, der Zunge, der Gaumenmuskulatar vor- 
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handen mit erheblicben motorischen Scbwacheerscheinungen der gesaramtec 
KSrperrauskuIatnr. Die Betheilignng anderer Gebiete des Centralnerven- 
systeras, des Sensorinms, der Nervi optici (Neuritis optica) differirte in 
den betreffenden Fallen. In alien drei Fallen handelte es sich urn kraftige 
Individuen mit hohem Fieber, einer Krankbeitsdauer von 38 resp. 40 Tagen 
(beim dritten tritt ain 17. Tage der Tod ein), schnellera Pulse, verbunden 
mit der Neignng zn peripberer Arteriencontraction, Kalte nnd Cyanose der 
Extremitaten. Hervorzuheben ist, dass sich die SpracbstOrungen in ihrem 
Anftreten nnd Yerlanf nicht an die Phaseu der Stbrungen des Bewusstseins, 
anschlossen, sondern noch bei vblliger Klarheit desselben fortbestanden. In 
demletal endenden Fall bestand von vornherein (d. h. Anfang der 2. Woche) eine 
ansgepragte Neuritis optica auf beiden Seiten mit starker capillarer nnd 
venftser Hyperamie der Papillen ohne Blutungen. Im 1. Falle waren die 
Papillen unverandert, im 2. Falle bestand unzweideutig Hyperamie der 
Papillen, aber obne eigentliche entzttndlicbe Verandernngen. Pupillen- 
bewegnng ebenso wie der Larynxbefund war normal. Das Sectionsergebniss 
des 3. Falles war in Bezug auf das macroscopische Verbalten des Central- 
nervensystems negativ. Die bacteriologische Untersuchung ergab ttppig 
wachsende Culturen eines gelben Coccus, der dem Staphylococcus citreus 
sehr ahnlich ist. Auf Schnitten der verschiedenen Partien des Centralnerven- 
systems fanden sich ausserdem zahlreiche Bacilleu nnd zwar am wenigsten 
in den Nerv. optici, haufiger wurden sie im Rttckenmark, in der Medulla 
oblongata nnd den Centralwindungen des Grosshirns gefunden. In der 
Oblongata fanden sie sich in jedem beliebigen Scbnitt in grosser Anzahl, 
theils vereinzelt, theils in kleinen Aggregaten, aber doch immer zerstreut. 
Sie lagen in den Opticis zwiscben den NervenrOhren, im Rilckenmark und 
Oblongata theils in den Neurogliabalken, theils in den durch Gefasse raar- 
kirten Gewebsspalten, gelegentlich auch in den pericellularen Raumen der 
Ganglienzellen. Typhusbacillen kdnnen es nicht gewesen sein, da sie sich 
nach Gram besonders gut firbten. Die Eigenthtlmlichkeit der nervosen 
Symptome ist also wahrscheinlich durch eine M is chin fection bedingt, 
velche wahrscheinlich anch sonst die Yeranlassung zu Erkrankungen anderer 
Organe bei Typhus ist. __ Peltesohn. 

349) J. G. Edgren: Tvanne fall af difteritisk fbrlamning. (Zwei Falle 

von diphtheritischer Labmung.) 

‘ (Hvgiea 1893, S. 160) 

Der erste dieser Falle bietet kein besonderes Interesse dar. 

Im zweiten Falle trat bei einem lOjahrigen Enaben 3 Wochen nach 
dem Eintreten der Diphtheria plOtzlich eine complete rechtsseitige Hemi¬ 
plegic (untere Facialis, Arm und Bein) ein. Zwei Monate spater konnte 
er die Extremitaten wieder ein wenig bewegen, es dauerte aber ein ganzes 
Jahr, ehe das Bewegungsvermbgen vollstandig wieder hergestellt war. 
Gleich nach dem Auftreten der Hemiplegie konnte er gar nicht sprechen, 
nur einige nasale, unverstandliche Laute hervorbringen. Wahiead einiger 
Zeit ftthlte er Zuckungen im rechteu Arm und Beiu. Die Empfindlichkeit 
fttr den electrischen Strom, sowie die Erregbarkeit der Muskeln der rechten 
Seite war etwas herabgesetzt. __ Koch (Kopenhagen). 
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£50) Valude: Un oas d’atrophie optiqne, a la saite do l’intoxication jodo- 
formiqae chez an briil6. Yortrag in Soc. d’ophthalm., 8 avr. 

(Le Bullet. m«d. 1893. Nr. 31.) 

Kleiner Knabe, der wegen ansgedehnter Brandwnnden mit Jodoform 
bestrent wnrde. Es stellte sich Erbreohen and gleichzeitig Amaarose ein. 
Ein Jabr nacbber war der Kranke blind: beiderseitige complete weisse 
Atropbie dea Sehnerven, die V. der Intoxication dnrcb Jodoform, nicht der 
Yerbrennnng znschreibt. _ Bnscban. 


351) A. J8ckle (Hornberg) : Eclampsie eine Infectionskrankheit ? 

(Aerztl. Mittb. ans Badeu 1893, 2.) 

Im ersten Theil der Arbeit berichtet Varf. in eingebender Weise Uber 
die bacteriologiscbe Seite der Eclampsiefrage nod kommt nach kritischer 
Besprechung der einschlagigen Litteratnr zn dem Schlnsse, dass er die 
Tbesen von Gerdes (obne Eclampsiebacillns giebt es keine Eclampsie n. s. w.) 
als verfrtiht bezeicbnet. Im zweiten Theile berichtet er tlber eine Patientio, 
bei der in der zweiten H&lfte der Graviditat sich sebr schnell eine Struma 
entwickelte, die bald zn Erstickungsanfftllen fubrte. Nach beftiger psychi- 
scher Alteration erster eclamptischer Anfall von eiostilndiger Daner. Ein. 
leitnng der Frtlhgebnrt mit Frennd-Strassburg. Wahrend der Operation 4 
eclamptische Anfalle, deren erster bei dem Beginn der Chloroformirung, die in 
Folge dessen unmdglich war. Heilnng. „Ein solcber Krankheitsverlanf 
von E., dessen Daner vom Eintritt des ersten bis znm Ablanf des letzten 
Anfalles kanm 30 Stnnden w&hrte and der von einem dnrchaus normaleu 
Wochenbett gefolgt war, lasst sich jedenfalls nnr gewaltsam zn einer 
Infectionskrankheit stempeln, wahrend die Ursache viel zwangloser in der 
Dyspnoe and venbsen Stanang zn sachen ist.“ Erlenmeyer. 


352) Plessner (Wiesbaden): Morpbiumabstinenzerscheinungen and Magen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 9.) 

P. ist in der Lage, die von Hitzig gemachte Beobaobtung, dass dnrcb 
langeren Morphiamgebrauch Anaciditat des Magens erzeugt wird nnd da. 
dnrch die Abstinenzerscheinnngen sttlrmiscber werden, rein empirisch be- 
statigen zn kttnnen, da die Verabreichung von Acid, muriaticnm in 15 
Entwdhnnngsknren, welche er von October 1891 bis December 92 ans* 
geftlhrt bat, einen sebr gttnstigen Erfolg hatte. Die nnangenehmeu Er* 
scheinnngen von Seiten des Magens liessen nach and sobwanden nach no* 
gefahr 3 Tagen; der Appetit nahm ansserordentlicb zn. Nur in einem 
Falle liess die Yerordnnng im Stich. Hoppe. 


353) C. Binz (Bonn): Drei Falle von Vergiftung durch Atropin. 

(('entralblatt fiir klin. Medicin 1893, 2.) 

Verf., der die gegengiftige Wirkung des Morpbin bei Atropinvergiftnng 
allezeit mit klinisohen und experimentellen Beweisen vortreffliob vertheidigt 
hat, bringt hier drei neue lehrreiohe Falle, von denen einer von ihm 
in Gemeinscbaft mit Prof. Schnltze (Bonn) beobacbtet worden ist. In dem 
einen Falle wurde kein Morpbin als Gegengift gegeben, der tobende Zustand 
des Pat. danerte in nnverminderter Heftijrkeit zwei Tage an. In den beiden 
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anderen Fallen b8rten die fnribanden Atropin-Delirien sofort nach der 
Morpbiumzufuhr auf. Das sind so augenfallige Beweise, dass man die bei 
mancben Antoreu fortbestebende Gegnerschaft gegen die Lehre von der 
Gegenwirknng des Morphia bei Atropinvergiftnng kaum begreift. Dass 
M. nicht in jeder Atropinvergiftnng nnd nicht in jedem Stadium einer 
solchen passt, sondern nnr in dem Stadium der Erregung, niobt in dem des 
Collapses, bat Verf. frtlher schon betont. Ebenso, dass an Stelle des Morpbin 
io dem Erregungszustand Chloralhydrat verordnet werden kann; bei letaterem 
ist nur die schw&chende Wirkung auf das Herz viel grosser nnd die An* 
weodnng des Cbloralhydrat erheischt also gr&ssere Yorsiobt. Beach tens worth 
ist der Hinweis des Verf., dass in dem Stadium der Atropin-ErreguDg keine 
Herzexcitantien gegeben werden dUrfen, was sicb namentlieb gegen die 
schablonenm&ssige Yerabfolgung von schwarzem Kaffee riebtet. Eommt 
der Arzt so frtlhzeitig zu einer Atropinvergiftung, dass er das Atropin nocb 
theilweise im Magen vermntben kann, dann mag er zunftchst Tannin geben, 
Welches das Atropin aus seinen Salzen als schwerlftsliches Tannat nieder- 
scblftgt und seine Resorption verzOgert. Auch Pilocarpin ist ein Gegen* 
mittel, aber wegen seiner eminent herzschw&chenden Wirkung ein sebr 
zweischneidiges und gef&hrliches. Sein Antagonismus tritt am deutlichsten 
bervor durch die m&chtige Anregung der durch Atropin stillgestellten Secre* 
tionen; aber deren vorllbergehende Abwesenbreit bedingt keine unmittolbare 
Lebensgefahr. Dessbalb balte man sicb mit alien diesen Dingen nicht auf, 
sondern greife im Excitationsstadium der Yergiftung ohne Bedenken znm 
Morphinm und injicire dasselbe subcutan io dreisten Dosen. 

-Erienmeyer. 

354) E. Vollmer (Bonn): Yersuche tlber die Wirkung von Morpbin und 
Atropin auf die Athmung. 

(Arch. f. experiment. Path. u. Pharmak., XXX. Bd.; 

Die Arbeit ist im Laboratorium von Binz ausgeftibrt. Die Ergeb- 
nisse der Experimente, die an Hunden angestellt wurden, lassen sich in 
folgenden S&tzen znsammenfassen: 

1. Atropin vermag bei Hunden die unter dem Einflusse von Morpbium 
stehende AthmungsgrOsse bald und dentlich zu steigern. 

2. Diese Steigerung vollzieht sich am sohnellsten, weun das Atropin 
nicht erst den Weg durch das reebte Herz und die Luugen nimmt, sondern 
wenn es direct das Gehirn trifft (arterielle Einspritzung). 

3. Der von Heubach. Binz u. A. l&ngst erwiesene gegenseitige 
Antagonismus zwiseben Morpbin und Atropin in Bezug auf die Haupt- 
lebensfunctionen des tbieriseben Organismus ist durch die Yersuche des 
Yerf. aucb ftlr die AthmungsgrOsse nacbgewiesen. 

Die Protocolle der Tbierexperimente und der polemische Tbeil der 
Arbeit eignen sicb niebt fttr ein Referat. Erienmeyer. 

855) Francotte: Des injections sous-coutanees de phosphate de soude 
dans le traitement des maladies nerveuses. Sep.-Abdruck 1833. 

Verf. hat die von Crocq empfohlene Behandlung Nervmkranker mit 
subcutaner Injection von phosphorsaurom Natrium, mit welcher Letzterer 
abnliche Erfolge erzielte wie Brown Sequard mit Testikelsaftinjeotionen, 
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bei 15 Kranken (Paralyse, Epilepsie, Alcoholismus, Melancholie, Nenrasthenie) 
angewendet. Er injicirte taglich oder mindestens 3mal in d«r Wocbe eine 
Pravaz’sche Spritze anfangs einer 2%igen, spfiter einer 4%igen Lbsnng 
nnd retzte diese Behandlnng mebrere Wochen oder Monate fort. Er con- 
atatirt, dass diese Injectionen bei der Behandlung Nervenkrankor immerhin 
ein braucbbarea Mittel seien. Einen specifischen Eiofluss anf das Nerven- 
system konnte er nicht beobachten, wolil aber erzielte er in vielen Fallen 
eine bessere Emahrung nnd Zunahme des KOrpergewichts. 

Lehmann (Werneck), 

356) Gr. M. Hammond (New-York): The bicycle in the treatment of 
nervous diseases. 

(.The journ. of nerv. and inent. disease. Jan. 92.) 

Yerf. empfiehlt den Gebrancb des Zweirades bei der Behandlung von 
Nervenkrankheiten, da dasselbe nicht nur eine vorztigliche Muskeltlbung 
gewahrt, sondern aucb Vergntlgen mit sich bringt, was letzteres zumal bei 
Nenrasthenie, Hysterie und llypochondrie von grosstem Wertbe ist, da 
bierdurch die so ansserordentlich schadliche, fortwfthrende geistige Intro¬ 
spection verhindert wird. So bracbte in 6 Fallen von Neurasthenic and 
in einem Fall von Hysterie das Zweiradfahren rasch vollige Heilnng. Anch 
bei organischen Leiden, die eine Schw&chung der unteren Extremitaten 
bedingen, wie Poliomyelitis anterior nnd multipler Neuritis bat Verf. aus- 
gezeichneten Erfolg gesehen, indem die systematische Uebung, welche von 
den Patienten in dieser Form mit Lust und Freude betrieben wurde, rasch 
eine erhebliche Kraftigung der paretischen Muskulatur hervorrief. In zvei 
Fallen von abnorm starkem Geschlechtstriebe liess er taglich grosse Strecken 
fahren bis zu eintretender Ermtldung; er konnte hierbei die alte Erfahrong 
bestatigt sehen, dass starke kttrperliche Anstrengung dem Geschlechtstrieb 
widerstieitet, dass wahrend der Zeit, in welcher der Kbrper oft erraBdet 
wird, das Verlangen nach geschlechtlicher Befriedigutig feblt. So gentlgte 
auch bei diesen Patienten eine anstrengende Zweiradsfahrt, um die vorber 
noch so rege Geschlechtslust zum Verschwinden zn bringen. Selbst- 
verstandlich schliesst die Benutzung des Zweirades nicht die Anwendang 
anderer pre-hater Behandlungsmethoden aus. Fllr Nenrasthenische and 
Hypochondrische ist es wichtig, dass das Erlernen des Fahrens nnter Leitnng 
eines geeigneten Lehrers nnd unter ganzlichem Ansschluss anderer Personen 
stattfindet, da nur so jede schadliche Eiregung wahrend der knrzen Lern- 
zeit vermieden wird. Strausoheid. 

357) Jules Comby: Le traitement de la choree. 

(Union m6dic. de Paris 1893, 7. mars.) 

In leichten Fallen gentlgen hygienische Massnahmen: relative Isoliroog- 
kbrperliche und geistige Ruhe, Aufenthalt in freier Lnft, Douchen oder 
Schwefelbader. — In schwereren Fallen empfiehlt sich Kalii bromat. oder 
Antipyrin 2—3 g. p. die. Lassen diese Mittel im Sticb, so wird Arseni* 
in steigender Dosis — C. empfiehlt den liquor Boudin, anfanglich 10 g< 
dann bis 30—40° ansteigend — indicirt sein; zweckmdssig wird man diese 
Therapie mit hydropathisebem Verfahren (kalte Douchen oder feuchte Ein- 
wicklung) combiniren. Bnschan-Stettin. 
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358) Hector W. G. Mackenzie: Myxoedema and the recent advances 
ill its treatment. 

(The Lancet. 21. Jannar 1893, pag. 123.) 

Eine Uebersicht ttber die Gefahren, welche die Bebandlnng des Myx- 
oedems mittelst der Scbilddrtlse in den letzten 2 Jahren durchgemacht 
bat, nnd Empfehlung, die SchilddrUse des Schafes dem Kranken innerlicb 
zu geben. Eine oder eine halbe DrUse oder ihr Extract zweimal wbchent. 
iicb gentlgt im Anfang der Behandlung, spater ist wbchentlich nur eine 
einmalige Darreiehung nothig. White, der Apotbeker des St. Thomas- 
Hospitals, bat ans den Drtlsen ein Pnlver dargestellt, welches anscheinend 
den Anforderungen gentlgt, die man an ein conservirbares Mittel stellt. 
Bei Basedow’scher Erankheit hat M. die Scbilddrtlse ohne Erfolg versncbt. 
[Ref. bat sich an seinen 2 Myxoedemkranken (cf. Dentscb. med. Woch. 
1893, Nr. 2 u. 11) von der Wirksamkeit der innerlichen Darreiehung der 
Scbilddrtlse nunmehr auch tlberzeugt.] Wicbmann. 


359) F. Vermehren : Om Myxoedembehandling. 

(Hospitalstidende 1893, Nr. 5, 8. 125.) 

In der Behandlung des Myxoedems sind in den letzten Jahren grosse 
Fortscbritte gemaebt worden, indem man angefangen hatte, Stttcke 
von Glandnla tbyreoidea in den Kttrper des Kranken zu transplantiren 
oder subcutane Injectionen mit Extract dieser Drtlse vorzunehmen. Prof. 
Howitz in Kopenhagen ist der erste, der es mit dem gleichen 
glilcklichen Erfolge versuebt hat, die glandnla Tbyroidea inner- 
lich zu geben. Die Behandlung seines ersten Falles fing am 27. 
Miirz 1892 an und V. giebt nun eine Mittheilung dieses Falles. Die 
42jahrige Frau hatte seit 7 Jahren an ihrer Erankheit gelitten und bot 

bei dem Anfang der Behandlung das typische Bild des Myxoedems dar. 

Es wurden ihr also gekochte, leieht gehackte und anf versebiedene Weise 
zubereitete Glandulae von Kalbern eingegeben. Sohon nach Yerlanf von 
3 Tagen wurde eine Besserung ihres Befindens constatirt und nach zwei 
Monaten wurde sie als geheilt entlassen. Spater sind einige Male leichtere 
Recidive vorgekommen, welche bald dnreb den Genuss einiger weniger 
Glandulae versebwanden. Jedesmal beim Beginne der Eur trat ein starkes 
Urticariaexanthem des ganzen Korpers auf. Einige Male traten stenocar- 

dische Anfalle auf, welche zu kurzer Unterbrechung der Eur nbthigten. — 

Spbter hat Vermehren bei einer anderen Kranken versuebt, statt 
der Glandulae selbst einen Extract von diesen mit Glycerin in derselben 
Weise zu geben und aucb hierdurch eine bedeutende Besserung wahr- 

geuommen. Koch (Kopenhagen). 

360) F. Vermehren : Nogle Bemoerkningcn om Behandlingen af Myxbdem. 

(Hospitalstidende 1893, S. 389.) 

In seiner ersten Mittheilung von der Behandlung des Myxbdems 
mittelst Eingeben von Gl. thyreoiden hat der Verf. schon dar auf aufmerksam 
gemaebt, dass wahrend dieser Behandlung plOtzliche Anfalle von Stenocardie 
entstehen kbnnen. Er hat spater mehrere Fade in dieser Weise behandelt. 
Nor bat er statt der Glandulae selbst ein Prdparat von diesen angewandt, 
welches in folgender Weise zubereitet wird: Die gereinigten Glandulae von 
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K&lbern warden mit der doppelten Menge Glycerin in 24 Stnnden extrahirt. 
Nach wiederbolter Filtration durch Watte wird mit Alcohol, absol. gefaellt, 
wodnrch ein graugelber Niederschlag entsteht. Dieser l&sst sich zn einem 
Pnlver verreiben, welches in Pillen gegeben wird. Eine Glj&hrige Fran, 
welcbe 10 Jabre an MyxOdem gelitten katte, wnrde mit dieseift Praparat 
behandelt. Anfangs erhielt sie 20 Centigramm pro die, sp&ter 30 Centi- 
gramm. Nachdem sie 4 Tage diese Dosis erbalten Latte, bekam sie starke 
Unruhe. Die Herzaction war gat, die Tone etwas dnmpf, aber rein. Jedoch 
wnrde das Mittel ein paar Tage reponirt. Nachdem sie wieder angefangen 
hatte, 15 Centigramm thglich zn brancben, schritt die Bessernng vorw&rts. 
Aber des Abends an dem 17. Tage der Behandlnng oollabirte sie 
plOtzlich and starb mit alien Zeichen einer Herzl&hmung. 

Eine andere Fran, 59 Jabre alt, hatte an MyxOdem 14 Jahre lang 
gelitten. In den letzten Jahren hatte sie Offers Anfhlle von plolzlichem 
Coma mit geschw&chter Herzaction gehabt; das Jabr vorher hatte sie eine 
leiohtere H&morrhagia cerebri. Die HerztOne waren rein, aber sehr schwach, 
der zweite Ton kanm hOrbar. Sie bekam gekochte Glandulae, anfangs eine 
halbe, sp&ter Glandnla t&glich. Eiaige Anfalle von Pr&cordialangst and 
Dyspnoe traten ein, schwanden aber, als die Dosis verringert wnrde. Un- 
geftthr 11 Wochen nach dem Anfange der Behandlung traten ernste Herz- 
znf&lle ein, welche im Lanfe eines Tages den Tod herbei- 
ft! hr ten. 

Dasselbe Pr&parat — der Verf. nennt es ThyrOoidin — welches 
im erston der referirten Fftlle benutzt wnrde, wnrde am dieselbe Zeit an 
zwei andere Patienten gegeben, ohne toxische Zuf&lle hervorzarnfen. 

Jedoch mahnen diese Resoltate sehr daza, vorsichtig in der Anwendang 
dieser Mittel bei Kranken mit geschwachter Herzaction zn sein. Auch 
Murray hat anf vier mit Injection von Glandulaextract behandelte Falls 
zwei Todesfolle gehabt (Brit. raed. Joarn., Aag. 92). Der Verf. r&th 
desshalb, nicht mehr als ein Gramm der Drtlsensubstanz oder 5 Centi. 
gramm ThyrOoidin tttglich bei alteren, geschwachten Individnen zn geben. 

Koch (Kopenhagen). 


361) Prof. Paul Kowalewsky in Charkoff: Zur Behandlnng der Syphilis 
des centralen Nervensystems. 

Sep.-Abdr. aus Archiv f. Dermathologie n. Syphilis 1893. Wien u. Leipzig. 24Seiten. 

Die reichen Erfahrnngen, die der bekannte rnssiscbe Neurologe im 
Schwefelbade Piatigorsk im Kaukasus, woselbst Tausende von Lnetikern 
zQsammenkommen, sowie in der eigenen Praxis in Mittelrussland gesammelt 
hat, veranlassen ihn, dieselben der dentschen Leserwelt bekannt zu geben. 

Ftir die Behandlung der Gehirnsyphilis ist von Wichtigkeit, dass die 
Lass sehr selten die einzige Ursache ftir die Erkrankung des Nervensystems 
abgiebt, dass sie sich vielmehr beinahe immer zn anderen Erankheitsursacben, 
wie neuropatbischer Belastung, Alcoholismus, Tabakexcessen, sexnellen Aus- 
■chweifnngen, anstrengender geistiger Thatigkeit, Trauma u. a. m., welche 
schon frtlber anf den KOrper schbdlich eingewirkt hatten, hinzogesellt. 
Dieser IJmstand ist nioht nur ftir die Therapie, sondern ancb ftir die 
Prognose von grosser Bedeutung. — Solches vorausgeschiokt, beschftftigt 
sioh K. eingehend mit der speoifisohen Behandlnng. 
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I. Behandlnng mitt el st Qu e cksil here. Die Wirknng der- 
selben stellt E. sich in der Weise vor, dass dasselbe in Folge seiner be- 
sonderen Affinitat zn den Albnminaten des Organismns, in diesen in gehilriger 
Uenge eingeftthrt, zerstbrend anf die albuminbsen Gewebe einwirkt, zunftnhst 
anf dasjenige Gewebe, das zur Zeit am wenigsten widerstandsffchig erscheint, 
d. h. anf die syphilitischen Nenbildnngen and nach diesen anoh anf das 
gesnnde Gewebe. Werden diese Zerfallsproduote ans dem Ettrper entfernt, 
so bleibt immer noch das specifisohe Contaginm in demselben znrtlok nnd 
ist zn nenen patbologiscben Bildnngen fahig, wofern nicbt der bei der 
Bebandlung anznbahnende gesteigerte Stoffwecbsel dasselbe anch ans den 
normalen Geweben heranstreibt. — Yon den verschiedenen Methoden, das 
Qnecksilber dem KOrper einznverleiben, verdient die Unctionsmethode den 
Vorzng. Die Grbsse der Dosis ist davon abh&ngig, ob es siob nm aonte 
oder cbroniscbe Falle bandelt. Ia ersteren Fallen bindet E. sich an keine 
Vorscbrift; er lasst im Dnrohsobnitt 6 — 8 g. graner Salbe p. die einreiben; 
in snbacnten Fallen yerordnet er 4 g, in cbronischen 1—2 g, aber anf 
l&ngere Zeit hindnrch. Die Frictionen mtissen so lange fortgesetzt werden, 
als Anzeichen der Lnes vorhanden sind, nnd darUber binaus nocb 15 — 20 
an der Zahl. Zn Fiatigorsk z. B. pflegte E. 60—80 Einreibnngen (tftglich 
eine bis zwei), dabei aber gleichzeitig heisse Scbwefelbader zu ordiuiren. 

II. Bebandlnng mittelst Zittmann-De coot. E. verscbreibt 
mit Vorliebe dasselbe (decoct, fortins) in Fallen, wo nach einer energischen 
Mercnrialknr noch Residuen der Erankheit, wie Paresen, Anhsthesien, 
Nenralgien, geistige Schwkche u. s. w. zuriiokbleiben. Das Zittmann* 
Decoct wirkt einmal anf syphilitische Nenbildnngen, znm andern steigert 
es die Thatigkeit der Secretionsorgane. 

III. Bebandlung mittelst Jodprhparaten. Jodkali ist wegen 
seiner nachtheiligen Wirknug anf das Herz zu vermeiden. Daher wendet 
E. Jodnatrinm, auoh Jodlithium an. Es sind im Allgemeinen grosse Dosen 
von 2—8 —12—16 g p. die nbthig. E. beginnt mit 0,5 Natr. jodat. 
Abends nnd Morgens (in einer grossen Quantitat Milch), steigt jeden Tag 
nm 0,3—0,5 bis anf 12 g p. die and lasst diese Dosis 7—10 Tage bei. 
behalten. Ist dann die Dosis allmahlich wieder vermindert, so wird nach 
7—14 Tagen Erholnng das Yerfahren wiederholt. Sehr gtlnstig wirken 
bei dieser Eur trockenes and warmes Wetter; im Winter nnd bei fenchtem 
Wetter ordinirt er daher schwachere Dosen, nie liber 8 g Natr. jod. hinans. 
— Stets Herz. und Nierenthatigkeit tlberwachen. Um MagenstOrnngen vor* 
znbengen, ist das Medicament in Milch oder kohlensanren Wassern zn 
ver&breichen. Ob Mercnr oder Jod oder beides gleichzeitig in Anwendnng 
zn bringen ist, muss der Yersuch entscheiden. 

IY. Bebandlung mittelst Schwefelbadern. Dieselben sind gar 
nicht von specidscher, doch immerhin von nicht zn nnterschatzender Wirknng. 
Drei Indicationen bestehen fUr dieselben: 1. als Vorbereitnng zn Mercurial, 
nnd Jodkuren, am dem Mercnrialisraas bezw. Jodismas vorzabeugen, 2. zn 
diagnostischen Zwecken; lieisse Schwefelbader von 32—34° (aber nnr solcbe, 
nicht allein warme) sind im Stande, in zweifelhaften Fallen sichtbare Sym- 
ptome der Syphilis hervorznrnfen; 3. als Heilmittel dnrch Beschlennignng 
des Stoffwecbsels. — Allen Schwefelbadern steht Fiatigorsk wegen seiner 
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eminent gUnstigen klimatischen Yerhaltnisse (heisses Rlima, trockene Left, 
trockene Winde u. a.) voran. K. verscbreibt t&gliche Bader, im Beginne 
solche von 27 Grad B., dann bis auf 32 Grad steigend and schliesslich 
wieder auf 27 Grad zm-Uckgebend. Er steht hinsichtlich der Wasser- 
warme demnach mit verschiedenen Autoren im Widerspruch. 

Im zweiten Tlieile seiner Abhandlung bertlhrt K. einzelne For men 
der Stdrungen auf sy p h i I i ti s ch e r Basis. 

a) Kopfschmerz: Neben der antisyphilitischen Behandlung Laxantien, 
Cardiaca, Sedative und besonders Derivantien zum Nacken. 

b) Scbwindel, Uebelkeit: Spanische Fliege oder Thermocauterisation 
oder Herz regulirende Mittel (Convalaria, Adonis, Strophantus). 

c) Epiiepsie: 1. hereditare medullare. Bromate und ein Jahr lang 
Jodpraparate (Natr. oder Ferr. jod., 0,2—0,4 p. die) dazu. 2. Hereditare 
corticate (Rindensyphilome). Energische specifische Behandlung in Gestalt 
grosser Joddosen und starker Quecksilbereinreibnngen; gleichzeitig Brorn, 
1—1,6 g p. die — im Yerlaufe der ganzen Behandlung. 8. Erworbene. Speci¬ 
fische Behandlung ; in zweiter Linie Bromate, Electrisiren etc. 4) Epiiepsie, 
deren Ursache in einer Narbe liegt, welcbe das Ueberbleibsel eines Gumma 
ist. Sehr hartnackig. Specifische Behandlung ohne Worth; gate Erfolge 
von langerer beharrlicher Anwendung des coustanten Stromes am Kopf zn 
erwarten; taglich 6—10 Jahre lang. Daneben auch Bromate wahrend 
2 Jahren, aher in schwachen Dosen (1—1,0 g) und Jodpraparate wkhrend 
des ersten Jahres der Behandlung. 

d) Paralysen: Ausser specifischer Behandlung noch Massage, Gymnastik, 
Eleotrisiren. 

e) An&sthesieen: Faradischer Strom und Kathode des constanten 
Stromes. Hyperasthesien uud Neuralgient Anode. 

f) Opticusatrophie: Specifische Behandlung wirkt bier oft genug ver- 
schliinmerod. Die Dosis ist zum mindesten herabzusetzeu (0,3 g Salbe) 
oder die Kur ganz einzustellen. Dagegen empfieblt K. den constanten Strom 
auf die Regionen des Sehnerven. 

g) Psychische StOrungen: Anstaltsbehandlung. 

h) Tabische Erscheinungen: Trotz des widersprechenden Urtheiles 
einer grossen Anzahl Autoren liber Quecksilberkuren bei Tabes empfiehlt 
K. eiudringlich, dieselben zu versuchen, da er nie eine schadliohe Wirkung, 
in vielen Fallen zwar Erfolglosigkeit, in noch mehr Fallen dagegen Besser- 
ung resp. Heilung beobachtet hat. Daher Mercur, Jod und nebenbei anti- 
nervdse Behandlung. 

i) Spinalparalyse: Dieselbe Behandlung. 

k) Progressive Paralyse: K. leitet hier nicht nur in solcben Fallen, 
wo der syphilitische Unsprung erwiesen ist, sondern auch dort, wo er ver- 
muthet wird, die specifische Behandlung ein; gleichzeitig verordnet er 
Schwefelbader, Cauterisation, Electrisiren und andere antinervbse Methoden. 
„Bei dieser Behandlungsart babe ich nicht wenig Falle von Bessernng, in 
einzelnen Fallen sogar Heilung der Paralysen und Pseudoparalyse syphili- 
tischen Ursprnnges beobachtet“. Bus chan. 
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362) Dr. Franz C. MUIIer.Alexanderbad: Ueber die hydropathisohe Be* 
bandlung der Nenrasthenie. Verhdl. d. Allgemeinen deutschen B&der- 
verbandes. Offift. Bericbt tlber d. 1. bffentl. Versammlang zu Kftsen. 1892. 

Im Selbstverlage. 1893. S. 66—79. 

„Eine rationell geleitete Wasserkur ist das beste Antinearasthenicum“; 
freilich gehort dazn au$h die nbthige Zeit. Verfasser empfiehlt auf Grand 
reicher Erfahrangen folgende Methoden : 

1) Ktlble reap, kalte Abreibnngen; an Stelle derselben auch Ab- 
klatschnngen (M. ist mit letzteren nicht so zufrieden). Temperatnr im 
Anfange *z2—20 Grad R., dann langsam am je 2 Grad fallend bis anf die 
natilrliche W&rme des Qaellwassers. Individnalisiren. Die Methods Ziems- 
8en’s empfiehlt sich nur fUr eine Knr ausserbalb der Anstalt. Unter 
gewissen Bedingnngen kann Abreibnng ancb durch eine kr&ftige Regendonche 
ersetzt werden; doch Vorsicht wegen Einwirkung anf den Ropf. — Bei 
nngenUgend erw&rmter Hant vor dem Abreiben kUnstliche W&rmestanu ng 
durch feuchte oder trockene Einpacknngen; knrze Dampfb&der nnr. yon an* 
vollkcmmenem Ersatz. 

2. Sitzb&der; anf diese setzt M. grossas Vertraaen. Im allgemeinen 
raittlere Temperatnren (22—18 Grad R.) von 5 Minnten Dauer. Empfehten 
sich besouders bei solchen Nenrasthenikern, die durch abnorme gesteigerte 
Geistesarbeit oder darch Arbeiten , welche das Ange anstrengen, sich eiae 
Neigung za h&afigen Kopfcoagestioaen erworben haben, ferner bei solcben, 
deren sexuelle BedUrfoisse entweder za stark aasgepr&gt oder gemindert 
sind, bei nervbsen Dyspeptikern. 

2. Halbbader; aach von grossem Natzen, wirken oft erfrischender and 
nschhaltiger als Abreibnngen. Temperatnr zwischen 24 und 16 Grad, von 
1—5 Minnten Daner, mit daranffolgender kalter Begiessnng oder noch 
besser knrzer Bedouchnng des Rttckens and sorgffiltiger Trockenreibnng. 

4. Wannenbader. Als Scblafmittel. Tempera tnr 25—27 Grad; 
Daner V 2 Stands and darUber hinans. 

5. BassinbUder. Bedingang: Absolute Gesnndbeit des Herzens and 
der Gef&sse and Alter unter 45 Jahr. Vorausgehende Einpackang, sofort 
dann in’s Bassin von Qaellenwhrme, Bewegang in demselben w&hrend 15 
bis 20 Secanden and schliesslich energisches Frottiren. 

6. Wellenb&der, Starzb&der. Sehr gUnstige Erfolge, jedoch nicht 
nater 12 Grad R. herabgehen, von V 2 bis hbchstens 2 Minnten Dauer. 
Unmittelbar daraaf Trockenreibnng. Contraindication : Verd&chtige Arterien 
oder Fettherz. 

'7. Tbeilb&der. a) Handb&der — kalte bei Herzpalpitationen von 
gatem Erfolge — und Fassb&der; M. spricht sich lobend fiber fliessende 
kalte Fussb&der aus. b) Rreazbinden (Stammeseinpackang), Leibbinden 
and Wadenbinden — vorzfigliche Sedativa resp. Hypnotica. 

Die fibrigen Formen der Hydrotherapie werden von M. nor korz 
erw&hnt. B u s c h a n. 
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363) O. Terillon (Paris): Traitement cbirurgical des retractions rausculaires 
•uccedant aox contractures spasmodiqnes. 

(Xonvelle iconographie de la Salpetriere 1891, Nr. 4.) 

Wenn nach Heilung einer spastischen Lahmang die hierdureh hervor- 
gerafene Contractor zurtlckbleibt, weil sich inzwischen die Maskeln ver- 
ktlrzt und die Gelenkkapseln verdickt baben, so kann eine geeignete cbirnr- 
gische Behandlung oft vbllige Heilnng herbeifilhren; erstere besteht in Myo- 
resp. Tenotomie der verktlrzten Muskeln, gewaltsamem Zerreissen der fibrSsen 
Strknge, die die Gelenkkapsel umgeben, in der Narkose nnd Sicherstellnog 
des gewonnenen Resultates dnrch Yerbande, spater Massage, Electricitat. 
So bat F. zwei Patientinnen Charcot’s geheilt, von denen die eine an einer 
spitzwinkligen Beagecontractnr im KniegeUnke nach einer Hemiplegie ex 
Haemorrhagia cerebri, di 9 andere nach einer Myelitis transversa an 
einer so hoohgradigen Contractor der beiden nnteren Extremitaten litt, dass 
die Kniee fast das Kinn berilbrten. Stranscheid. 


364) J. Baity Tuke: Remarks on the surgical Treatment of Intracranial 
fluid Pressure. 

(Brit, medic. Joum., 16. I. 92, pag. 105.) 

Mittbeilnng eines weiteren Falles von aligemeiner Paralyse nach In¬ 
fluenza, bei welchem nach Herausmeisselung symmetrischer Knochensttlcke 
anf beiden Seiten des Scbadels vortlbergehende Besserung der dnrch Him- 
druck bedingten Symptome vernrsacht wurde. Section fehlt. T. sagt im 
Anschluss, der Fall best&tige die an ahnlichen Fallen gemachten Erfahrnngen. 
So lange der Fltlssigkeitsdruck durch Drainage berabgesetzt werden kann, 
lassen die Symptome nach; heilt die Wunde, so kebren sie wieder nnd der 
Fall verl&nft tOdtlich. Es wird dann noch die Drainage durch Punction 
des Durallaokes des Rtlckenmarkes in der Lendengegend besprochen. 

Wichmann (Braunschweig). 


365) R. W. Murray: Cerebral abscess, opeiation, recovery. 

(The British medical Journal, 13. Febr. 1892.) 

Ein fflnfjahriges M&dcben erleidet ein Sch&deltrauma anf das rechte 
Seitenwandbein. Nach 14 Tagen epileptif 0 rme Kvampfe im linken Arm 
und Facialis; Abnahme der motorischen Kraft im linken Arm. Eein 
Sohmerz, kein Erbreohen, kein Fieber. Untersnchnng des Eopfes ergab: 
kleine verschorfte Wunde auf R. os parietale entsprechend der Grenze 
zwisohen oberem und mittlerem Drittel der Rolando’schen Fnrche. Die 
Sonde dringt auf rauhen Enochen und durch ein Loch in demselben in deo 
Schftdel. Operation ; Eroffnung des Abscesses ; Heilung. 

Wichmann (Braunschweig). 


366) Charles Mills nnd W. W. Keen (Philadelphia): Jacksonian epi¬ 
lepsy Trephining. Removal of small Tumor and Excision of Cortex. 
(Amer. Joum. of Med. sc. Dec. 1891.) 

Bei einer 27jdhrigen Epileptica wurde ein Tumor nahe der Fisi. 
Rolandi angenommen. Nach Trepanation des fast einen halben Zoll 
dioken Schftdels prksentirte sich der Tumor, der nebst der angrenzenden 
Corticalschicht excidirt wurde. Die Anf&lle sind seltener geworden, horten 
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aber nicht anf. Da der Tumor sarcomatbs war, kOnnen mebrere Horde im 
Gehirn angenommen werdeu. Es wird hervorgehoben, dass man vielleicht 
in der Faradisation ein werthvolles Diagnosticum finden kann. Wenn man 
dorch Faradisation der Corticalis einen epileptiscben Anfall und keine 
Einzelznckung bewirkt, ware die Corticalis zu entfernen, auch wenn aie an- 
scbeinend gesund ist. Henrik Dedicben (Horten). 


367) A. Cristiani (Lucca): Su due casi di rnminazione nei pazzi. 

(Riv. sper. di freniatria 1892, Bd. 18, H. 1.) 

Bei 2 Idioten, die ein ausserordentlicb starkes Hungergefllhl batten 
nnd ihr Essen sebr hastig, obne es klein zn kauen, verschlangen, trat zu- 
n&chst Anfstossen und Erbrechen nach dem Essen ein; spater entwickelte 
sick hieraus, offenbar gefordert dnrcb die Lust der Eranken. ihren Hunger 
nochmals stillen zn kOnnen, Wiederkauen. Verf. konnte bei seinen Patienten 
nacbweisen, dass das Wiederkauen keineswegs durch einen Verschluss dse 
Pylorus bedingt sei und dass bei dem Akte der Regurgitation die Bauch* 
moskeln sicb sehr stark contrahirten, was vou anderer Seite geleugnet 
worden war. Die Rumination wird vom Yerf. als ein atavistisches Symptom 
aufgefa8st. -- Strauscheid. 

368) E. L. Dunn (Wakefield): On so called paranoia. 

(The journal of mental science. Jan. 1893.) 

Auf der vorjahrigen britischen Aerzteversammlung trug D. seine 
Uebersicht tlber die deutsche Lehre von der Paranoia, dem franzbsischen 
delire chroniqne, ror, Leider fand diese Darstellung sehr wenig Anerkennung 
und zogen die moisten Debatter vor, bei ihren vielen ausfUhrlichen, aber 
darum nicht klareren englischen Bezeicbnungen zu bleiben. 

- Strauscheid. 

369) A. Joffroy : Contribution a l’anatomie pathologique de la paralysie 
generate. 

(Archives de medecine exp6rimentale et d’anat. path. 1892. Nr. 6.) 

Bei einer 33jahrigen paralytiscben Frau, welche frtlher Syphilis durch* 
gemacht batte, entwickelte sich ausser einer boobgradigen allgemeinen 
Muskelscbwache eine circumscripte Muskelatrophie der linken Hand. Bei 
der Autopsie fand sich eine hochgradige Atrophie der Hirnrindenzellen und 
der Nervenfasern, wabrend die Gefasse und das interstitielle Gewebe ver* 
haltnissmassig viel leichtere Veranderuugen zeigten. Im RUckenmarke fand 
man eint, starke Atrophie des linken cervicalen Vorderhorns, sowie eine 
geringere pigmentose Degeneration der tlbrigen Ganglienzellen der gesammten 
grauen Substanz. Yon der weissen Substanz waren die Seitenstrange voll* 
kommen intact und nur in den Hinterstrangen fand sich eine ganz leichte 
Andeutung von Sclerose. 

Es handelt sich also hier nach Ansicht des Yerf. um eine cerebro* 
spinale Erkrankung, welche im Rttckenmark sowohl wie im Gehirn, in der 
ganzen Lange der cerebrospinalen Achse wesentlich durch eine primkre 
Erkrankung der nervbsen Zellen characterisirt ist. Yielleicht werden diese 
und ahnliche Erkrankungeu spater einmal aus der grossen Erankheitsgruppe 
der Paralyse als eigenartiges Krankheitsbild ausgesondert werden. 

Strauscheid. 
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370) Dagonet: Manie periodique. 

(Bulletin de la soc. de med. raent. en Belgique 1893, 68.) 

Yerf. schildert einen Fall yon periodiscber Manie, welcher nacb 37- 
j&hrigem Besteben noch in Heilnng Ubergegangen sein soil. 

Hereditttre Predisposition bestand nnr in geringem Maasse. 1853 
trat im Alter von 24 Jahren nach eiaem knrzen Depressionsstadiam die 
erste 3 Monate danernde Erregung auf. Ihr folgten bis 1867 6 weitere 
Anfftlle in anregelm&ssigen Intervallen. Von da an trat die Kraukheit 
periodiscb anf mit nngefdhr 5 Anf&llen im Jnbre. Die Gesammtdauer dei 
Anfttlle betrog pro Jahr 7 Monate; dieselben waren nnter sicb gleiohartig: 
kurzes durch Depression characterisirtes Prodromalstadinm, dann brUskes 
Ausbrechen der tobsliobtigeu Erregung. dieser folgt ein Stadium der Er- 
sohdpfung and diesem ein vbllig lucides Intervall. Trotz gat erhaltenea 
Ged&chtnisses besteht keine Erinnerang an die Erregang- Die grosse Aehn- 
liohkeit mit psychischer Epilepsia ist anverkenubar. Seit 1890 haben diese 
Anfblle naohgelassen, an Stelle derselben traten anfangs noch Anf&lle von 
Schluchzen anf, die auch vorher schon zwischen dem Prodromalstadinm 
and der Akme beobachtet garden. Im M&rz 1893 ist die Pat. als vollig 
geheilt entlassen worden and soli keine Abschw&chnng der Intelligenz gezeigt 
haben. Als wichtiges tberapeutisches Mittel erapfiehlt Yerf. grosse Dosen 
Bromkali bis 15,0 p. die. 

Lehmann (Werneck.) 


IV, Znr Tagesgeschichte. 

Die Yerbandlangen der deatscben Irrenhrzte in Frank¬ 
fort haben mebrfache Reactionen, z. B. von Seiten der Herren Hafner, 
v- Bo d elschw ingb, Stacker u. a. hervorgerufen and beginnen, in den 
politisohen Zeitangen erbrtert za werden. Diese Rtlck&asserungen hingen 
inbaltlich so znsammen, dass wir sie (im nhcbsten Heft) im Zusammenhang 
bebandelu wollen, nachdem unterdessen vermutblich noch weitere gegen die 
Frankfurter Versammlnng gerichtete Artikel erschienen sein werden. — 
Jedenfalls hat der Verein der deutschen Irren&rzte das Yerdienst, eine Bnihe 
von Fragen, die von principieller Bedeutung fttr jede staatliohe Orga¬ 
nisation sind, energisch in den Vordergrnnd gertlckt zn haben. 

Sommer. 
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Beructsichtipntt to Depnerations-Antbropolope. 


XVI. Jahrgang. 1893 August. Neue Folge IV. Band. 

I. Origin alien. 


I. 

Detier Freibeit, Znrechnimpfaliiiteit, Verantwortlichieit. 

Von P. 

Freibeit ist eine Verneinung nnd bedeutet nichts als Abwesenheit 
von Zwang. Es bat daber keinen Sinn, von der Freibeit schlechtweg zn 
sprechen, sondern es mass angegeben werden, wer frei sei und von welchem 
Zvang. In letzterer Hinsicht kann man eine beliebig grosse Zahl der 
Arten der Freibeit unterscheiden. Spricht man von der Freiheit des 
Widens, so ist damit gemeint, Freiheit des Menscben als eines wollenden, 
bezw. bandelnden, da es unzul&ssig ware, dem Widen als solchem Freiheit 
zuznscbreiben. Die Freibeit des Widens kann man trennen in eine aussere 
nnd eine innere. Zu jener gebbrt die politische, sociale Freibeit, mit dieser, 
die man anch als psychologische Freiheit bezeicbnen kann, haben wir uns 
zn beschftftigen. 

Der BegrifF, der uns in erster Linie interessirt, ist der der Z u- 
rechnnngsf&higkeit. Derselbe ist im Laufe der Entwickelung des Bechtes 
entstanden. Die roheste Auffassang ist die, dass der Urheber der verbotenen 
That in jedem Fade bestraft wird. Sie erlitt vielleicht zuerst durch aber- 
gl&nbische Vorstellnngen Einschr&nknng, insofern man annahm, dass der 
Mensch nicbt immer der Th&ter seiner Tbaten sei, vielmohr u. A. durch 
ihn ein anderes Wesen wirke, sei es ein Gott (Einwohnung), ein Damon 
(Besessenheit), ein anderer Mensch (Bebexung). Frllhe aber musste man 
sich sagen, dass die Folgen der Handlung dem Menscben nicht zugerecbnet 
werden kttnnen, sobald er sie nicht gewollt hat oder nicbt voraussehea 
konnte, sobald sie durch zufallige Umstande oder unverschuldeten Irrthum 
berbeigefllhrt wurden. 

Weiterbin musste die Verantwortlichkeit eine Begrenzung fin den, indem 
9ich eininal der Unterschied zwischen Fahrlassigkeit und strafbarem 
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Willen (culpa und dolus), andererseits der zwischen dor Handlung eines 
normalen und der eines abnormen Menscben dem Bewusstsein aufdr&ngte. 
Nur dann trifft nach dem entwickelten BechtsgefUble den Tb&ter die eine 
verbotene Handlung bedrobende Strafe, wenn er die That gewollt hat nod 
sein Wille nicht durch abnorme Zust&nde einem Zwange unterlag. Wenn 
sein Wille frei von einem solcben Zwange war, ist die Bedingnug der sub- 
jectiven Zurechnungsf&higkeit gegeben. Es sind also (bei Erwachsenen) 
die vom Becht gemeinte*) Freiheit des Willeus und die Zurechnungsf&bigkeit 
W ecbs el-Begrif fe. Wieder aber ist die Freiheit, indem sie in dem normalen 
Ablaufe des Motivationsvorganges besteht, gleiohbedentend mit geistiger 
Gesnadheit. Derjenige, welcher tlber den Zustand der letzteren entscheidet, 
bezw. nachweist, inwieweit Storungen in der Willensbildnng eingetreten 
sind, d. b. der Arzt entscheidet aucb tlber den Grad der Freiheit oder Zu. 
rechnungsf&higkeit. Practische Scbwierigkeiten ergeben sich nnr dadurch, 
dass die Bedtlrfnisse der Bechtsprechung da Grenzen sncben lessen, wo die 
Natnr keine solcben gesetzt hat. Zun&chst ist die geistige Gesundbeit, wie 
die Gesnndbeit tlberhaupt, ein Ideal. Eine absolute Freiheit besteht daher 
aucb in dem bier gebranchten Sinne nicht. Andererseits muss die Un- 
freiheit, d. b. die Verminderung der Zurechnungsf&higkeit, einen gewissen 
Grad erreicht haben, ebe das fQr den Gesunden berechnete Recbtsverfahren 
aufgegeben werden kann. Eine nnabsehbare Stufenleiter ftthrt von der fast 
vollst&ndigen Freiheit zn der g&nzliohen Unfreibeit and desshalb giebt es 
natilrlich uneudlich viele Grade der Zurechnungsf&higkeit. Ancb hier heisst 
es nature non facit saltum. Damit streitet das practische Bedtirfniss, 
welches ein Entweder-Oder haben mochte. Der Arzt kann eicb anf das 
letztere nicht einlassen, er kann aber ebenso wenig die Frage nach der 
Zurechnungsf&higkeit ganz ablehnen, etwa sagen, das eine geht in’s andere 
tlber, also bat es keinen Sinn, zwischen Freiheit und Unfreibeit einen 
Strich zu tnachen. Eine blosse Ausflucht wtlrde es sein, wenn er meinte, 
bei der Untersuchung eines Angeklagten nur das Vorhandensein einer geisti- 
gen Stbrung tlberhaupt nachweisen zu sollen. Nicht darauf, sondern anf 
den Grad der Stbrung geht die Frage. Es gilt also, einen Mittelweg zc 
linden. Thats&cblich wird, sobald ein st&rkerer Grad von Krankheit besteht, 
vollst&ndige Unfreiheit angenommen, w&hrend in den F&llen leichterer oder 
zweifelhafter StOruug entweder auf „verminderte Zurechnungsf&higkeit® oder anf 
„tnildernde Umst&nde® erkannt warden kaun. Dm deutsche Strafgesetzbuch kenot 
nur die letzteren. Dieser Umstand ist bedauerlicb, weil das Gesetz nicht bei 
alien verbotenen Handlungen mildernde Umst&nde zul&sst, die letzeren eher 
den Grad als die Form der Strafe zu Modern gceignet sein dtlrften nod 
weil Yerurtheilung doch Verurtheilung bleibt. Andererseits ist der Begriff 
der verminderten Zurechnungsf&higkeit in praxi schwer zu handh&ben, weil 
die Gradbestimmung oft mehr fordert, als unser Wissen leisten kann nod 
Missbr&uohe schwer zu verraeiden sind. 


*) Anmerkung: Dabei ist zuzngeben, dass mtiglicher* oder thatsachlichenveiji 
bei dem Gesetzgeber ein anderer Freiheitsbegriil' sich eingemischt hat. Wenigsten* 
tindet man aucli heutzntage bei Rechtslehrern oft geschraubte und sehr unklare Er- 
brteruugen tlber „sittliche Freiheit 11 . Das Wesentliche ist aber, dass die nnbefangene 
Anslegung des gegebenen Rechtes, d. b. Gesetzes, sich dnrchans die hier vertretene 
Anffassung aueignen kaun. 
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Die Zust&nde, in welchen der Mativationsvorgang gestbrt ist, sind 
die seelischun Krankheiten im engeren Sinue, die angeborenen krankhaften 
Seelenznst&nde, die vorflbergehenden Alienationen, welche sich ala Fieber- 
delirium, Rausch, Betftubung u. a. w. darstellen. Ferner gehoren hierher 
die Schlaftrunkenheit, die Befangenheit in hypnotiachen Saggestionen, die 
Unfreiheit durch Gewohnheit (Laster), tlberm&chtige Gemtlthabewegungen 
(krankhafte Aft'ecte und Leidenachaften). Ea ist selbstverst&ndlich, dasa 
der Zustand von Unfreiheit, wenn er durch fahrl&asige Verachnldung herbei* 
geftthrt ist, anch ala aolcher fflr strafbar eraohtet warden kann, oder dasa 
doch bei verbotenen Handlungen Unfreier die Fahrl&ssigkeit Strafgrnnd 
werden kann. 

Eine ernsthafte Schwierigkeit scheinen der Beurtheilung nur die (auf 
jeden Fall Kusserst seltenen) Menschen zu bieten, welohe man im strengen 
Sinne dea Wortea geborene Verbrecher nennen kann nnd bei denen ausser 
der nngewohnlichen Bosartigkeit des Characters keine anderen geistigen 
StiJrungen beatehen. Wenn es solche Wesen llberhanpt giebt, kann man in 
zweierlei Weiae Uber sie nrtheilen. Man kann sagen: Da der menschliche 
Typns in moraliseher Hinsicht ein gewissea Mittel zwisohen Gut und BOse 
darstellt mit einer zwar verschieden grossen, aber doch nie ganz fehlenden 
Milderung des Egoismns dnrch Mitgeftihl und sociale Instincte, so stellt 
ein Mensch, bei dem die sonst wirksamen Mittel (Erziehung, Drohnng, 
Strafe) gar nicht anachlagen, bei dem MitgefUhl nioht besteht und dessen 
riloksichtsloser Egoiamua dnrch nichts zu beschr&nken ist, eine Abweichung 
vom Typos dar, die, da sie der Gattung nachtheilig ist, nioht anders ala 
krankbaft genannt werden kann. In einer solchen Missbildung ist keine 
Dormale Motivation mbglich, ihr kommt die Freiheit des normalen Menschen 
nicht zn. Andererseits kann man betonen, dasa das ordin&r bbse ganz all- 
m&hlich in das pathologisoh bbse tlbergeht. Besteht keine intellectuelle 
Stbrnng (kein Schwachsinn, der das Maaaa der landestlblichen Dummheit 
Qbersteigt), ist keine Anomalie der Stimmung vorhanden, so ist nicht ein- 
znsehen, warum das vom Geaetz geforderte Maaaa von Freiheit nicht trotz 
des abnormen Characters erreioht werden soil. Practisch kann die Differenz 
der Meinungen nicht von grosser Bedeutung sein, denn wenn die Thaten, 
anf welohe allein die Diagnose sich sttltzen kann, gegeben sind, mass von 
beiden Gesichtspunkten ans die dauernde Ausschliessung des pathologisoh 
Bbsen ana der Gesellschaft gefordert werden. NatUrlich ist es absurd, 
sich tlber den gewbhnlichen Bosen zu erztlrnen, den pathologisoh Bdaen 
aber zu bemitleiden. Bei genauerer Ueherlegung wird man jedooh einsehen, 
dasa nur die Auffassung des (supponirten) pathologisoh Bbsen als eines 
Unfreien folgerichtig and wirklich wissenschaftlich ist. Wenn auch heut- 
zutage die juristische Auffassung sich oft der zweiten Ansioht n abort, so 
ist sie dooh anf die Dauer nicht aufreoht zu erhalten, da ihre psychologische 
Grnndlage mangelhaft ist. Die Meinung, man konne, weil Uebergftnge 
zwischen gewbhnlicher und pathologischer Schlechtigkeit bestehen, beide 
nicht trennen, ist so wenig begrtlndet wie die Ansicht, dass man es auf- 
geben solle, zwischen Gesunden und Eranken zu unterscheiden. 

Der wollende Mensch hat unter gewOhnlichen Urast&nden das Geftlhl 
der Freiheit. Er ftlhlt sich frei von jedem Zwange und unterscheidet 
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dieses freie Wolien von dem darch Bussere UmstBnde oder dnrch eiuzelne 
mttchtige Triebe erzwungenen. Jeder Entschluss ist das Product ans dem 
Motiv und dem Character. Ware da9 Motiv nicht vorhanden, so wttrde 
kein Wolien zu Stande kommen, dass aber diese oder jene Vorstellnog 
Motiv wird, das hangt von der Art des Characters ab. Insofern nnn der 
Entschluss anf dem Character beruht, erscheint tr als ein Ausflnss des 
eigenen Wesens und als ein freier. Der Mensch kann ferner dem gclagent- 
lichen Motiv ans seiner Erinnerung nach Belieben andere entgegenstellen 
und kann, indem er einzelne Zweckvorstellungen zu Grundsatzen verwerthet, 
sein Handeln zu einera vernunftgemassen machen. Durch Uebung lernt er, 
rascb den sozusagcn unteren Motiven durch geeignete Gegenvorstellungen, die, 
seinen Grundsatzen eutsprechen, zu begegnen und erwirbt Selbstbeberrschung, 
d. h. Freiheit von Laune und Trieb. Er kann dann wolien,was erwilt, d. h. 
seinem vernttnftigen Willen gegen andere Bestrebungen zum Siege verhelfeo. 

Endlich ist zu erwagen, dass der Zusammenbang ^des Entschlnsses 
mit den angeborenen Anlagen und den frtlberen Erlebnisseh, welcbe zn- 
sammen den Character bilden, nicht in das Bewusstsein fallt, so dass zwer 
der Entschluss als ein Product des Ich, aber als ein unvermitteltes, sozos. 
geschaffenes erscheint. Aus alle diesem geht hervor, inwieweit das Gefttnl 
der Freiheit, auf welches der naive Mensch pocht, bereohtigt ist. 

In irrthtlmlicher Weise kndpft an das Geftthl der Freiheit die Reflexion 
die Lehre voin liberum arbitrium indifferentiae, nach welcher die 
Willensentscheidungen des zureichenden Grundes entbehren. Nach dieser 
seltsamen Lehre wird der Entschluss zum absoluten Znfall und es ist er- 
sichtlich, dass, wenn das ricbtig ware, es weder Moral, noch Recht geben 
kttnnte, dass somit diese Lehre nicht nnr theoretisch, sondern auch practisch 
unbrauchbar ist. Es ist gleichgiltig, ob das liberum arbitrium bei alien 
Willensentscheidungen oder nur zuweilen in Kraft tritt, da es auch in 
letzterem Falle dem Satze vom Grunde widersprechen und die Verautwort- 
lichkeit anfheben wttrde. 

Die Lehre vom liberum arbitrium, welche sich nur so lange halten 
kann, als sie in Unklarheit vorharrt, wird auch als Indeterminisrans 
bezeichnet. Ihr wird dann die Anffassung, die die durchgangigo Giltigkeit 
des Satzes vom Grunde festhalt, als Determinismus gegeuttber gestellt nod 
so entsteht leicht der Anschein, als ob beide gleichberechtigte Gegner wBren. 

Nur als Anmerknng sei hinzugefttgt, dass anch die von Schopenbaner 
gelehrte transcendente Freiheit des Menschen ein widerspruchsvoller, nn* 
vollziehbarer Begriff ist. 

Mit dem Begriff der Freiheit eng verbunden ist der der Verantwort- 
lichkeit. Es ist zn unterscheiden zwischen ansserer und innerer Ver. 
antwortlichkeit. Jene besteht darin, dass der Mensch fUr alle seine Hand- 
lnngen einzustehen hat, sofern er zurechnungsfahig ist. Die innere V*r- 
antwortlichkeit ist dasselbe wie das Schuldgeftthl, die Rechenschaft vor dem 
sittlichen Bewusstsein. Das Schuldgeftthl setzt das Geftthl der Freiheit 
voraus. Es sagt: Du hattest besser handeln kbnnen, als du gehandelt hast. 
Es bezieht sich in erster Linie auf die fahrlttssige Vorschuldung, welche 
darin besteht, dass dem zur tadolnswerthen Handlnng veranlassenden Motiv 
nicht ausreichende Gegenmotive gegenttbergestellt worden sind, dass der 
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vernttnftige Wiile sich sozusagen hat Uberrnmpeln lessen. Sodann aber drtlckt 
das SchuldgelUbl den Schmerz darflber aus, dass die scblechte That uns zeigt, 
wie wenig wir das sind, was wir zu sein wllnschten. Der eigene Character 
ist uns von vornherein unbekannt, einzig und allein aus nnseren Thaten 
lernen wir ihn kennen. Indem nns nnn die eigene, d. h. freie That zeigt, 
dass nnser Character ein sehr mangelhafter ist, dass ei nicht den An- 
fordernngen entspricht, welche unser Gewissen an ihn stellt, entsteht das 
Gefuhl der Schnld. Da nie genau die gleichen Umst&nde wiederkehren, 
wissen wir trotz frtlherer Erfahrnngen nie den eigenen Entscblnss voraus. 
Wir hoffen, dass die schlechte That nicht wiederhoit 'warden wird, da wir 
glauben, inzwischen wachsara gegen die Ueberrumpelung geworden zu sein 
and nns unserem sittlichen Ideale genahert zu haben. So wiederhoit sich 
bei jeder Verfehlung die schmerzliche Ueberraschung und mit ihr das 
Schnldgeftlhl. SelbstverstBndlich setzt das Geftlhl der Verantwortlichkeit 
ein sittliches Bewusstsein voraus nnd w&chst mit der Entwicklung dieses 
Bewusstseins. Je hoher im moralischen Sinne der Mensch steht, je freier 
er von der Herrschaft der zufalligen Motive und der egoistischen Triebe 
ist, desto starker und tiefer ist sein Schuldgeftlhl. desto waiter reicht seine 
innere Verantwortlichkeit. Immerhin ist dieselbe nicht eine unbeschrankte. 

Man muss beachten, dass die Grenze der Verantwortlichkeit andrrs zu 
ziehen ist, je nachdem es sich urn die Benrtheilung nines fremden oder urn die 
des eigenen Characters handelt. Im Allgemeinen lasst sich nicht verkennen, 
dass die Ausdebnung der Verantwortlichkeit eine ausserordentlich wechselnde 
ist und dass dieselbe bei dem Durchschnitt der Menschen nicht weit reicht. 
Eben desshalb ist die aussere Verantwortlichkeit unentbehrlich. Wtlrde 
diese der inneren Verantwortlichkeit angepasst, so ware eine PrBmie auf 
die moralische Verwahilosung gesetzt. Das Recht cines Volkes entspricht 
dem Zustande des Gewissens dieses Volkes und muss desshalb eine gewissc 
roittlere HOhe einhalten. Die innere Verantwortlichkeit der filhrendeu 
Minderheit im Volke reicht ilber die aussere Verantwortlichkeit hinaus, 
wahrend bei der grossen Masse das umgekehite Verbaltniss statthat. Im 
Interesse des Ganzen muss das Strafrecht auch da zur Geltung kommen, 
wo aller Wahrscheinlichkeit nach die Grenze der inneren Verantwortlichkeit 
aberschritten worden ist. Immerhin wird diese Grenze in besonderen Fallen 
auch vom Richter bertioksichtigt, z. B. wenn eine Mutter Brod gestohlen 
hat, um den Hunger ihrer Kinder zu stillen. Es wird dann die ungewOhn- 
licbe Starke des Motivs zum mildernden Umstand. Laienrichter sind nicht 
selten geneigt, die Ueberschreitung der inneren Grenze und die Aufhebung 
der Zurechnungsfahigkeit zu verwechseln und in jener einen Grund der 
Straflosigkeit zu erblicken (Freisprechung wegen Todschlags in gekranktem 
EbrgefUhl u. dergl.J. Jedoch ist nicht zu leugnen, dass zuweilen das eine 
in das andere tibergeht, insofern als sehr starke Affecte und gewaltige 
Leidenschaften einerseits, Uble Cbaracteranlage und sittliche Verwahrlosnng 
andererseits an das Pathologische aostossen und der Uebergang ein ganz 
allmahlicher ist. 

Anders stellt sich die Grenze der inneren Verantwortlichkeit vom subj. 
Standpunkte aus dar. Das sittliche Bewusstsein erkennt zunttchst eine 
solche nicht an und zwar mit Recht, da nur unter dieser Bedingung das 
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hochste im gegebenen Falle mogliche Ziel erreicht warden kann and bei 
eingetretener Verfehlang keine Sioherheit gegeben ist, ob nieht doch fahr- 
l&ssige Verschnldung vorlag. In einzelnen Fallen aber, wenn die inner* 
Grenze weit tlberschritten ist, erkennt anch das sittlicbe Bewusstsein diese 
Thatsache an, d. b. ea hOrt dann das Geftthl der Yerantwortlichkeit auf. 
Es bandelt sich dann entweder darum, dass das Motiv der bosen That so 
gewaltsam auftrat, dass keine Vorkehrungsmaassregeln moglich waren, oder 
darnm, dass die Anfordernng des Widerstandes nach dem Zengniss des 
Gewissens tlber „das Menschenra5gliche tt binausging. In der Regel reicht 
das GefUhl der Verantwortlichkeit weiter als das der Freiheit, da anch 
dann, wenn die Notbwendigkeit gerade dieses Handelns gefllblt wird, die 
That noob als Prodnct des eignen Wesens gewnsst wird. Es kann sich 
aber aucb nmgekebrt verbalten, wenn im Bewusstsein nnr die Freiheit tod 
fremdem Zwange betont wird. Bei der Uubestimmtheit derGeftihle und der 
Abh&ngigkeit derselben von Vorurtheilen kann es nattlrlich nicbt tlber- 
raschen, wenn die Anssagen bald so, bald so lanten. 


II. 

Ueber einen Fall von postepileptisehem Dammer- 
zustand im Kindesalter. 

Von Bezirksarzt Dr. Nagy - Feldkircb. 

F. J., 4 Jahre alt, frtiher stets gesund; Vater macrocaphal ; ein Onkel 
epileptisch. Vor IV 2 Jahren und vor zwei Monaten „Convulsionen“, wahr- 
scheinlich epileptische. Nach dem letzten Anfall stellte sich ein auffallender 
geistiger Zustand ein. Der Knabe war frtlber geistig sebr entwickelt, lob- 
baft, aufmerksam nnd gelehrig; bietet gegenw&rtig folgendes: Somatisch: 
einen verh&ltnissm&ssig sehr grossen Sch&del, der tlbrigens wohl geformt 
ist; vegetative Functionen ganz normal, desgleichen Reflexe und Aagen- 
hintergrund. Geistig vbllig ver&adertes Wesen; er sohl&ft mehr als frtiher, 
und tiefer, so dass er nicht leicht zu erweoken ist. Aber'auch das Wacheo 
hat viel vom Character des Schlafwandelns. Er ist sozusagen der Ausseo- 
welt entrllckt, er handelt und spricht fast stets ftlr sich nnd mit sich. 
Sein Handeln ist ein automatisches, und hbchstens der nftchstliegenden 
Zwecke sich bewusstes. Die Reaction auf Eindrilcke der Aussenwelt ist 
eine ganz verdnderte. Das Erscheinen seiner Mutter z. B. bertlhrt ihn 
kaum anders, als wenn eine fremde Person gekommen ware, es bat keinen 
Erguss eines kindlichen Affectes zur Folge, wie es vordem und bei anderen 
Kindern der Fall ist. Auf Ansprache reagirt er nicht immer, und nur mit 
weuig Worten; manchmal wiederholt er die letzten Worte (Echolalie). Er 
hbrt bestimmt ganz gut, doch findet keine corticate Verwerthnng der acu- 
stischen Empfindung statt, es besteht also ein Grad von Rindentaubheit. 
Vorgehaltene Gegenstande sieht er, fixirt sie auch, wenn er sie aber zor 
Hand nimmt, so bentltzt er sie nicht in der Weise, wie es ihnen zukommt 
Frtiher hatte er in einem Bilderbuehe enthaltene lange Verse ans- 
wendig gekonnt und sagte sie, wenn verlangt, her, oder wenn man die 
Association durch Zeigen des betreifenden Bildes wachrief; jetzt gewinnt 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



959 


er kein Verstkndniss aas den betreffenden Bildern, und wenn man ihm einen 
Vers znm Aofsagen giebt, so bringt er ihn nur stUckweise zur Production ; 
etwft ein paar gereimte Zeilen, dann folgt nichts, raebr. Es entspricht das 
der Ettrze der noch regsamen Associationsbabnen, die noch dazu der Unter- 
stdtznng dnrcb den Beim, den Gleichklang, bedtlrfen, nm in die Ersoheinung 
treten zu k&nnen. — Sein Verhalten vis-a-vis der Gefahr ist ein anormeles; 
eine Einscbttcbternng oder Fluchtbewegung ist bei ihm nicht die sonst 
regelmkssige Folge davon. So weicht er vor einem drohend genkherten 
Messer, einer Flamme nicht znrllck, bevor es ihn nicht gestochen bezw. 
gebrannt hat. Das Zeigen der Bathe ruft koine Einschtlchterang hervor. 
Er macht in seinem Bette gewagte Eletterttbnngen, steigt anf Tische und 
Fensterbretter, ohne sich der Gefahr des HinabsttlrzenkOunens bewusst zu 
warden. Diese Unterschfitzung resp. Garnichtbeachtung der Gefabr erinnert 
an den Zustand der Schlafwandler, welche sich anf sturzgefkhrliche Orte 
begeben, und entspricht der Nichterkenntniss der Folgen soloher Hand- 
langsweisen. — 

Die Daaer meiner Beobaohtung war nattlrlich zu kurz, um ersohttpfend zu 
sein; manohes des Anfgeftlhrten wtirde nicht auff&llig ersobeineo, wenn es 
an einem sebr jnngen oder geistig minder entwickelten Kinde znr Beobach- 
tung kkme. Abef alles das stebt in diesem Falle im Gegensatze zu dem 
frllheren Verhalten and bat sich erst naoh dem besagten An fall entwickelt. 
Fassen wir noch einmal zusammen, so haben wir es mit einem Individuum 
za thun, das gewissermassen im TraUmleben lebt, obwobl die Lebhaftigkeit 
seiner Handlungen and Vielseitigkeit derselben dem Verhalten eines Wachenden 
entspricht. — Der Ereis seiner Lebens&nsseruugen ist ein in sich 
geschlossener, die Beziebungen zur Aassenwelt sind gelockerte und eine 
Beeinflussung von dieser Seite findet wenig oder gar nicht statt, sein Ich 
wird, anstatt sich weiter auszudehuen, ein in engeren Bahmen gefUgtes 
— In somati8cher Beziehnng and bezttglich der niederen Nervenfunctionen 
liaben wir keine Alteration vorgefunden, wir haben es also mit einer rein 
psychischen Alteration zu thun. Znstknde der Art werden zutreffend als 
Dkmmerzustknde bezeicbnet. In diesem Falle ist zweifellos ein epileptischer 
Anfall voraufgegangen, wir nennen den Zustand darnm „postepileptischen 
D&mmerzustand“. Die Dkmmerzustkode kOnnen sich anf verschiedenen 
Basea erheben, wir kennon postepileptische, posttraumatisohe und post- 
intoxicatorische Dkmmerzustknde, welchen sich Phknomene annkhern, die 
wir in gewissen Hypnosestadien und bei Hysteriscben beobachten. Da es 
sich in den meisten Fallen am nicht danernde Zustknde handelt, so kftnnen 
wir sie nnter die „transitoriscben Geistesst8rungen“ einreihen. Diese haben 
einiges nnter sich gemeinsam. Ihre Entstehung ist stets eine sehr rasche, 
unvermittelte; wie mit einem Schlage ist die geistige Person verkndert, 
der Zustand geht stets mit einer Beduction der geistigen Processe einher, 
wenn sie auch in einer gewissen Bichtung persistent bleiben; in Sonderheit 
sind es die Beziehnngen zur Aussenwelt, zur Umgebung, welche gelockert 
fast anfgehoben sind. Die Handlnngsweise des Befallenen wird mehr und 
mehr eine automatische, der Ereis der Functionen ist ein eingeengter, unter 
Umstimden waltet eine gewisse Allgemeintendenz vor mit verschwommener 
Zweckvorstellang. Das ist der Grund einer ofters zu beobacbtendeu 
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Locomotionstendenz. — Es kommt vor, dass Lento in solchen Zust&nden 
weite Reisen macben und hiebei ganz geordnete und complicirte Handlnngen 
ausfllhren, so dass sie der Umgebung kanm anifallen, aber d 3 r Verkebt 
mit dieser wird wenig oder gar nicbt nuterhalten, die Lento scheinen in 
sieb znrtlckgezogen und rur dem einen unmotivirteo nnd nnklaren Ziel 
zngewandt. — Irgend eine Stimmungsf&rbung wird 9elten zum Ausdrncke 
gebracht, in der Regel fehlt eine solche vollig. Die Dauer eines solchen 
Zustandes ist gewfthalich kurz, Stuuden bis Tage betragend, in einzelnen 
Fallen aber selbst Monale nrafassend. 

Der TJebergang in den Normalzustand ist in der Regel ein rascber, 
ereignet sich tlber Nacht und in noch ktlrzerer Zeit, in anderen Fallen 
entschleiert sich die frtlhere Person langsatn und aljm&hlig, dieses besondere 
dann, wenn der Zustand linger gedauert batte. Von besonderer Bedeutung 
ist das Verhalten der Erinnerung ftlr das innerhalb dieses Zustandes 
Geschehene. Die Regel ist, dass die Erinnerung an das Voraufgegangene 
raehr oder weniger vollkomraen fehlt, so fllr die somnambnlen Hypnasestadien, 
filr die postepilej tischen Diroraerzustande, seltener tllr die alcoholiscben 
nnd traumatischen Dammerzust&nde. Es kommt aber doch anch vor, dass 
lUckenhafte Erinnernngen an ditses oder jenes Vorkommniss innerhalb des 
Ausnahmeznstaudes rudiment&r erhalten bleiben; gewtfhnlich sind es ver- 
einzelte Sinneseindritcke von besonderer Intensit&t, z. B. Helligkeit, Getose, 
starke Gertlche; manchmal erinnern sich die Patienten mit verh&ltnissm&ssiger 
Deutlichkeit an einzelne Vorg&nge, es ist ihnen aber gar nicht mehr 
erinnerlich, was sie selbst dabei ftlr eine Rolle gespielt haken, es kommt 
ihnen vor, als ob sie etwas erlebt hatten, wo sie selbst gar nicht dabei 
waren. In forensiscber Beziebung hat man zu sehr Gewicht auf das Vor- 
handensein einer completeu Amnesie gelegt, aber nach anderer und meiner 
Erfabrung ist das kein absolut sicher zutreffendes Symptom. Die Taxirnng 
der in diesetn Ausnabmszustande vergangenen Zeit f&llt seitens der Patienten 
fast immer zn knrz ans, sie meinen, es liege ein Zeitranm von einem Tage 
dazwischen, w&hrend in Wirklichkeit es sich um viele oder nm Wochen 
handelt. — Der Verlauf des Leidens ist — von den traumatischen Fftllen 
abgesehen — ein periodischer. Hat der Eranke einmal eine solche 
Attaque gehabt, so darf ur auf folgende gefasst sein. — W&hrend die 
klinischen Erscheinungon dieser Afiectionen gut bekannt und beschrieben 
sind, ist die Erkl&rung noch vollig im Felde der Hypothese. Sicher ist, 
dass grdbere anatomische Substrate nicht vorhanden sind, ausgenommen die 
posttraumatischen, bei welchen durch anderweitige Symptome L&sionen der 
Rinde in Form von Blutungen, Haematomen erschlossen werden kQnnen. 
In der Mehrzahl der F&lle kann es sich nnr um functionelle Stornngen 
handeln. Der Sitz der Alteration ist ohne Zweifel in die Gehirnrinde zu 
verlegen, doch mtlssen wir postuliren, dass der Functionsausfall nirgends ein 
absoluter, sondern nur relativer ist. — Dieses wtlrde einer Hypotropbie, 
einer qnantitativen Verminderung der Ern&hruug der Partien gleichkommen. 
Meynert’s Theorie deckt sich am besten mit den bisherigen Erfahrungen und 
Kenntnisseu. Doch ist der Yorgang wohl nicht ganz einheitlich anfzufassen. 
W&hrend wir ftlr die traumatischen Forraen das prim&re in einer 
kusseren Druckwirkung auf die Oberfl&che des Gehirns, der Rinde dnrcb 
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Extra vasate sehen, oder eine moleculare Verftnderung durch heftige Erschtltter- 
ung annehmen, bei welcher die Gefasse ganz seconder und passiv betbeiligt 
sind, kbnnen wir ftlr die epileptischen und hypnotischen Formen den Aus- 
gangspunkt schwer anderswohin als in die Gefiisse verlegen. 

FIs ist nicht ganz nothwendig, dabri einen Rrampfzustand der Gef&sse 
anzunehmen; passive Hyper&mie in Folge von Shokparalyse kOnnte eben- 
dasselbe Resnltat erzielen und wttrde mit den BlntfUlInngszast&nden, die 
wShrend des Schlafes beobachtet werden, raebr im Einklange steben. Die 
Topik dieses Vorganges anlangend, kttnnte noch eine n&here Begrenzung 
zul&ssig erscheinen. Da es vornebmlich die receptive, die appercipirende 
seeliscbe Thfttigkeit ist, die im D&mmerzustande Einbusse erlitten hat, wfth- 
rend die Willens&ussernngen, die Innervationen verhaltnissmSssig weniger 
redncirt sind, so sind wir angewiesen, eine verminderte Function der psycbo- 
sensorischen Centren anzunehmen, einen gewissen Grad von Rindenblindbeit 
and Rindentanbheit in zugehbriger Ausbreitnng. — Diese Mbglichkeit wird 
weiter gestiitzt dnrcb die Thatsache, dass Storungen der sensorischen Babn 
eher and leichter ausgleichbar, reparabel sind, als solche anf motorischer 
Bahn, und weiterhin dadurch, dass sebr deutliche 'Willens&nsserungen zu 
Tage treten, die mit motorischen Effecten verbnnden sind und nothwendig 
eine relative Integrit&t der motorischen Felder zor Voraussetzung haben. 
Die psychotiscbe nnd neurotische Constitution unseres Patienten erkl&rt 
anch das Pbanomen der uraschriebenen relativen Ausfallsersoheinungen, 
welcbe r.nf diesem Boden leichter zn entstchen pflegen, als bei unbelasteten 
Individuen, bei welohen es in fnnctionellen Aifectionen Regel ist, dass die 
Redaction mehr allgemein und didus ist. — 


III. Referate nnd Kritiken. 


371) William B. Ransom: A case of illustrating kinaesthesis. 

(Brain. Autumn-Winter 1892, pag. 437.) 

R. hatte Gelegen'neit, an einem wegen epileptischer Krftmpfe zweimal 
Trepanirten, bei dera der Knocheu entfernt war, mit dem electrischen Strom 
Reizversucbe gewisser Hirnrindencentren anzustellen und da bierbei das 
Bewusstsein des Trepanirten nicht ausgeschaltet war, die snbjectiven 
Empfindnngen des Maunes zu studiren. Die Versuche warden in der Weise 
angestellt, dass unter antiseptischen Cautelen zwei lange Nadeln als Elec* 
troden durch die cocainisirte Haut liber der Trepanationsbffnnng in die 
Hirnrinde eingestochen wurden, wozu der blinde Patient seine Einwilligung 
gegeben hatte. R. erzielte folgende Ergebnisse: 

1. Es gelang, verschiedene Gruppen von Mnskeln des Arms und der 
Hand zur Contraction zu bringen. 

2. Ein m&ssig starker Strom verursacht zuerst ein kriebelndes GefUhl 
in jenem Theile, welcher sich bei st%rkeren Strbmen contrahirte. Naoh 
wiederholten Reizungen mit bestimmter Stromstttrke erfolgte keine 
Contraction mehr, sondern nur noch die Empfindung. Diese tlber- 
dauerte die Reizung. 
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3. Nach einer krftftig erzielten Contraction war die willktlrliche motor. 
Kraft herabgesetzt. 

-i. Wahrend sich nnter dem Einfluss des Stromes Maskeln contrabirten, 
war ihr Mnskelsinn gesteigert, welche Steigerung noch einige Minaten 
liber die Application des Stromes hinans anhielt. 

5. Eine Einwirkung anf die Berllhrnngsempfindang warde nioht wahr- 
genommen. 

Ans dieBen Beobachtnngen glaubt R. folgende SchlUsse ziehen 
zu dttrfen: 

Herabsetznng der Thatigkeit der sog. motor. Rindenoentren geht ein. 
ber mit folgenden Verlinderungen in dem zngehbrigen Gliede resp. Kbrper- 
theilet Herabsetznng der motor. Kraft des Muskelsinnes und bis znm garingen 
Grade der allgemeinen Empfindang; Steigernng dagegen geht einber mit 
einer nnbestimmten Empfindang, einer Znnabme des Mnskelsinns, Muskel- 
contraction. 

R. glanbt, dass seine Versnohe die Ansicbt Bastian’s, welcher die 
motor. Rindencentren als kinaestbetische anffasst, nntersttttzen. 

Wichmanu. 


372) A. E. Stcherback: Bemerknngen liber die Localisation des Geschmacks- 
centrums beim Kaninchen. (Ans dem Laboratorinm des Herrn Prof. Flechsig ) 

(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 8.) 

S. hatte im Centralblatt ftlr Physiologic eine Mittheilnng veroffentlicht, 
wonach Zerstornng der grauen und der darnnter liegenden weissen Substanz 
in der dem Schlafenlappen eutsprecbenden Region bei Kaninchen vblligen 
Verlnst des Gesckmacks nuf der entgegengesetzten Seite hervorrrnft. Er 
erganzt seine Mittheilnng jetzt dahin, dass dasselbe Resnltat anch dnroh 
eine tiefe Verletzung der weissen Snbstanz (der Stabkranzfasern) nach rorn 
von dieser Region erzielt wird. Die microscopisohe Untersnchang der 
betreffenden Thiere hat ergeben, dass die Exstirpation sich in den moisten 
Fallen wirklioh nnr auf die grane und theilweise die weisse Substanz der 
Hirnrinde beschr&ukt, wahrend sich bei den tiefen Exstirpationen zeigte, 
dass der Geschmacksverlust nnr (lurch den Verlust der bintersten Fasern 
des Stabkranzes bedingt wird. Hoppe. 


373) A. Schmucker: Ueber die AuslCsung von Scbmerzempfiudungen 
durch Summation sicb zeitlich folgender sensibler Reize bei Compressions- 
myelitis. 

(Inaug. Dissert. Wiirzburg 1889.) 

Die Angaben Naunyn’s liber die Auslftsung von Schmerzempfindungen 
bei RUckenmarkskrankheiten durch die Summation zeitlich aufeinander fol¬ 
gender sensibler Reize warden in 4 Fallen von Compressionsmyelitis geprtlft. 
Vermittelst des electrischen Stromes oder eines stumpfen Drahtes ‘ oder 
durch Nadelstiche wurden Scbmerzen ausgelost, wahrend Reize mit einem 
weichen Pinsel, selbst bei frequenter Application ein negatives Resnltat 
ergaben. Die Versuche gelangen, so wie die Kranken ira Glauben waren. 
es handle sich nm ein Heilverfahren, die Versuche misslangen, sobald die 
Kranken erkannten, dass sie nur Untersuchnngszweoken dienten. 

_ B eh r .Riga. 
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374) A. Stcherbak (St. Petersbnrg): Contribution a l’etude do l’influence 
de l’activite cerfebrale snr l’echange d’acide phosphorique at d’azote. 

(Archives de m6(l. exp^rini. Mai 1893.) 

Gine ganze Reihe von Arbeiten sind seit langar Zeit nnternommen 
worden, am den Einfluss der geistigen Thfttigkeit anf den StofFwechsel im 
menschlichen Organismus zn studiren. Hierbei wnrde besonders anf die 
Ausscheidnng der Phosphorskure geachtet, weil man a priori erwartete, dass 
das Gehirn als der an Phosphor relativ reiobste Rbrpertheil bei energischer 
Tb&tigkeit einen starkeren Phosphorumsatz veranlassen wtlrde. Die Resnltate 
der frttheren Untersucbungen waren nan vielfach diametral entgegengesetzte; 
da, wo der eine Vermehrung der Aossoheidang fand, fand der andere eine 
Vermindernng n. s. w. Aber alle diese frtlberen Untersnchnngen waren 
mehr oder minder wertblos, weil sie alle (mit Ansnabme von Raspopoff, 
der vor der ausfUhrlichen Veroffentlichuug seiner Uqtersuchnngen starb) 
sich auf die Untersuchung der im Urin ansgeschiedenen Phosphorskure 
beschrankten, w&brend es doch anf der Hand liegt, dass, solbst gleiche 
Nahrnngsanfnabme voransgesetzt, bei einer dnrch intensive geistige Arbeit 
verlnderten Assimilation (und dieselbe wird in der That verkndert) anch 
eine andere Phosphorskureausscheidnng resultiren muss; die Aendernng dieser 
Ansscheidnng wUrde also zunkchst eine Verdauuungsknderung anzeigen, 
welche die Autoren aber durcbans nicht studiren wollten. Diese ausser- 
ordentlich wichtige Fehlerqnelle lksst sich nan leicht ansscheideu, wenn 
man den Phosphorgehalt der aufgenommenen Nabrung nnd des Rothes 
feststellt; hieraus ergiebt sich leicht durch Subtraction eine ziemlioh genane 
Berechnnng des assimilirten Phosphors. Erst wenn dies ebenso, wie das 
Quantum der im Urin ansgeschiedenen Phospborskure ftlr die Periode rela- 
tiver geistiger Ruhe und die Zeit iotensiver geistiger Arbeit bekannt ist, 
1 Asst sich zuverlkssig bestimmen, ob wahrend der letzteren Zeit eine 
grOssere Menge im Rbrper verbraucht und ausgeschieden wird, unabhangig 
von der jetzt leicht zu berechnenden der Assimilation proportionalen 
Schwankung der P-Ausscheidung. Dasselbe gilt natttrlich ftlr die N-Aus- 
scbeidung. 

Verf. verfuhr nuu so, dass er, nachdem er sioh eine Zeit lang an 
eine einfache, chemisch leicht zu bestimmende Rost gewbhnt hatte, 4 Tage 
lang sich leicht und dann 4 Tage lang sich intensiv geistig beschaftigte. 
Die aufgenomniene Nahrung, Urin nnd Roth warden ganz genau bereobnet. 
Dieseu Versuch machte er Bmal. Dann untersuchte er an ter denselben 
Cantelen einen geistig regen Imbecillen und einen geistig fast vttllig un- 
thatigen Idioten. Endlich suchte or der Frage experimentell naher zu 
treten, indem er bei Hunden den Phosphoraustausch des Gehirns durch 
Analyse der Phosphorsaure der Hirnvenen und -Arterien unter dem Ein- 
flusse einer tiefen Depression der Gehirnthatigkeit (Morphiumnarcosej 
untersuchte. 

Bei gleicher N- und P-Aufnahme fand wahrend geistiger Ueber< 
anstrengung eine Yerminderung der Assimilation, eine Vermehrung der Aus- 
scheiduug statt und zwar lelzteres starker fUr P als ftlr N; wahrend die 
vermehrte N-Ausscheidung noch immer unter der N-Assimilation blieb, ttber- 
traf die Pbosphorsaureausscbeidung die P>Assimilation, so dass also der 
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Kbrper eineu bestimmten Verlnst an Pbosphorsaure erlitt. Waa die N. 
Ausscheidung noch niiher a'goht, so konnte man wilhrend geistiger Ueber- 
arbeit eine Verminderung der Oxydationsprocease constatiren, da im Urin 
die unvollstandig oxydirten Prodocte (Harnsaure and Extractivstoffe) viel 
starker vermehrt waren als der Harnstoff. Das Kbrpergewicht nabm wah. 
rend der 4 Tage geistiger Ueberarbeit zwar wenig, aber stetig ab. Die 
Vergleichung der N- nnd P-Ausscheidung lebrt, Uasa neben der Aendernng 
der Allgemeinernahrung eine starkere Transformation derjenigen Substanzen, 
welche P entbalten, einhergeht. Bei der microcephalen Idiotin war die N- 
Ausscheidung im Ganzen normal, die Assimilation der Phospborsanre war 
herabgesetzt; die P-Ausscheidung war viel con^tanter wie beim Gesunden 
und stand in normalem Verhaltniss ^n der assimilirten Phosphorsanre. 

Die Experimente an den Hunden zeigten, dass wahrend der Morphium- 
narcose das Gehirnvenenblnt eine der Norm gegentlber stark verroinderte 
Quantitat Pho3phorsaure entbielt, so dass man entweder eine energiscbere 
P-Retention durch das Gehirngewebe oder eine verminderte Abscheidnng 
von Phospborverbindnngen im Gehirne annehmen muss. 

Die Untersuchungen des Verf. zeigen, dass die Transformation des 
P im Organismus in einem gewissen Grade von der Gehirnthatigkeit ab- 
hangt. Bei intensiver geistiger Arbeit hat der Organismus ein hbheres, bei 
geringer Gehirnthatigkeit ein niedrigeres Bedtlrfniss nach P. Bei geistiger 
Ueberanstrengung modifioirt sich auoh der N-Austnusch in erheblichem 
Maasse und sohaift recht ungdnstige Bedingungen ftlr die allgemeine Korper- 
ernahrnng. Die bbsen Folgen geistiger Ueberanstrengung dllrften sich 
schwerlich durch verinehrte Zufuhr von Nahrungsmitteln und speciell von 
P. vermeiden lassen, weil unter diesen Verhaltnissen die Assimilation der 
Nahrung8mittel betrachtlicb vermindert ist. 

Eine mehrfache Nachuntersuchung der interessunten nnd wichtigen 
Arbeit ware sehr erwltnscht. Strauscheid. 


376) L. Stieglitz: Eine experimented Untersuobung Uber Bleivergiftung 
mit besonderer Bertlcksichtigung der Verhnderungen des Nervensystems. 

(Arch. f. Psych, n. Nervenkrankh., Bd. XXIV, H. 1.) 

Zwei Anschauungen bestehen tiber die Pathogenese der Bleilahmaog- 
Die eine, hauptsachlich vertreten von Erb und Reinak, tritt ftlr eine 
Erkrankung spinaler Centra, eine Art Poliomyelitis ant. chron. ein, wabrend 
die anderen mit Charcot, Leyden, Fr. Scbultze die Bleilahmung im weseoU 
lichen als eine toxische, periphere Neuritis betrachten. — Die bisherigen 
Obductionsbefunde haben zu einem entscbeidenden Resultat noch nicht ge- 
ftlhrt. — Verf. sucht daher eine Losung der Frage auf experimentellem 
Weg. Die bishor vorliegenden experimentellen Untersuchungen beschrinkten 
sich znmeist auf Ftttterungsversuche; im Gegensatz dazu liess Verf. seine 
Versuchsthiere Blei durch den Respirationstractus aufnehmen, indem er in 
einem Rasten taglich einige Stunden Bleizuckerlbsung zerstauben lasst. 

Als Vortheile dieser Methode bezeichnet er: i. Die Nacbabmnng des 
Vergiftungsmodus beim Menschen; 2. Vermeidung von Durchfallen und ver- 
minderter Fresslust, wie sie sich bei Ftltterungsversuchen sehr rasch ein- 
stellen. Nachtheile sind: die Durohfeuchtung der Thiere, die sich bei linger 
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fortgesetzten Versnchen nicht verraeiden lasst, nnd die Unmbglichkeit, das 
anfgeuommene Blei quantitativ zu bestiraraen. Ferner werden gewisse 
Mengen Blei stets anch darch den Darmtractus anfgenommen. Yerf. hat 
non im Ganzen 13 Meerschweinchen und 10 Kaninchen einer linger daueru- 
den Einwirkung des Bleies unterworfen, in den lingsten Fallen bis zn 247 
Tagen, wobei oft taglich 3 — 6 C. BleilOsung zerstanbt wnrden. Von den 
klin. Erscheinnngen wird als ziemlich constanter Befnnd erwAhnt Gewichts. 
abnahme, vier von den vergifteten Thieren, also etwa 18% zeigten deut- 
liche Lfihmnngserscbeinnngen, einzelne epileptiforme nnd apoplectiforme 
Anfalle. Als Todesnrsachen wniden bei 11 Thieren frische Gehirnblntnngen 
gefnnden, bei einigen hochgradigeNierenverftndernngen, bei einigen allgemeioer 
Marasmus. — Von den Befunden der Kbrperorgana zeigten in 18 Fallen 
die Nieren parenchymat. oder interstitielle Verandernngen oder Degenerat. 
d. Glomernli, haufig anch combinirt; das Herz in einzelnen Fallen fettige 
Degeneration oder circumscripta kleinzellige Infiltration des Myocards, in 
2 Fallen Pericarditis. In den Lnngen fanden sich hfinfige Alterationen der 
GefAsswandnngen, die in Endarteritis oder Periarteritis bestanden. Bei der 
Untersnchung des Nervensystems wnrde sehr zweckmassig so vorgegangen, 
dass znnacbst sowobl die zn nntersucbenden peripbcren Nerven mit den 
mngebenden Muskeln, wie das Rtlckenmark mit der Wirbolsaule in sitn in 
Maller’sche Fltlssigkeit gelegt und erst nacb einiger Zeit anspraparirt wnrden. 
So konnte jede Zerrnng und Quetschung, wie sie bei dem Aufspannen uner- 
lasslioh ist, vermieden werden. 

Als ziemlich allgemeiner Refund, anch bei Thieren, die keine Lahmung 
zeigten, fand Verf. zunaehst Vacnolenbildnng in den Ganglienzellen der 
Vorderhbrner. Die patholog. Bedentnng derselben, die Streitfrage, ob sie 
auch bei normalen Rtickenmarkeu oder als Kunstprodncte sich linden, wird 
an der Hand der darttber erschienenen Arbeiten von Charcot, R. Schulz, 
Kreysig, Trzebinsky eingehend erortert nnd kommt Verf. zu der Annabme, 
dass man der Vacnolenbildnng da, wo sie sich in ausgesprochenem Maasse 
findet, eine patholog. Bedeutnng znerkennen muss. — Interessant ist von 
den (lbrigen Befunden der des Centralnervensystems: Bei einem Meer¬ 
schweinchen, das am 18. Tage der Vergiftnng mit gleichmSssiger Lahmung 
beider Hinterbeine starb, fanden sich zwei circnmscripte Entztlndungsherde 
in einem Vorderhorn der oberen Lendenanschwellnng und einzelne degenerirte 
Fasern der vorderen und hinteren Wurzeln, also nngefahr das Bild einer 
Polyomyelitis anter. acnta (spin. Kinderl&hmung). Ein anderes Meer¬ 
schweinchen starb nach 7 Monatcn. Vergiftung unter Lahmung aller vier 
Extreroitaten nach voransgehenden Krsmpfant'allen. Hier fand sich Atrophie 
des einen Vorderhorns im Halsmark. Vacuolenbildung oder Degeneration 
der Ganglienzellen beider Vorderhbrner, ein sclerot. Herd nnd unterhalb 
desselben Atrophie im Hinterhorn des Halsmarkes, also wesentl. chron. 
Vorgange. Dabei Degeneration einiger Spinalganglien, sowie der vorderen 
und hinteren Wurzeln und zwar nimmt die Degeneration der hinteren 
Wurzeln vom Spinalganglion auf- und abwarts zu, anch die Degeneration 
in den peripheren Nerven. Also hier im wesentl. degenerative, chron. Vor¬ 
gange an vielen Stellen des Nervensystems, wahrend die klinischen Er¬ 
scheinnngen ungefahr denen im ersten Fall entsprachen. In einem dritten 
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klinisoh ahnlich verlaufenden Fall kommen ansser allgemeiner, starker Va- 
cuolenbilduDg nnr segment are Degeoerationan der Wurzelfasern in Betraoht. 
In einem Falle von einseitiger Lahmung land sicli gleichmttssig Uber beide 
Vorderhorner vertheilt Vaonolenbildung der Ganglienzellen. Dio vorderen 
and binteren Warzeln waren in der Weise peripherwarts degenerirt, dass 
die Degeneration karz vor dem Eiutritt in’s Rtlckenmark scharf abschnitt; 
dabei Degeneration der peripher. Nerven. Denselben Befund bot ein nach 
nnr 8tagiger Vergiftung gestorbenes Kaninchen. — Essind also die Befnnde 
ausserst mannigfacbe und haben, abgesehen von der nicht eindeutigen 
Vaonolenbildung nnr das gemeinsame, dass die Erkrankung siob meist in 
den VorderhOrnern localisirt. 

Verf. vergleioht nun seine Befunde mit deu Resultaten frttherer 
experimenteller Untersuchnngen und den wenigen positiven Obdnctions- 
befnnden. Diese werden ausftthrlich beschrieben. Betreffs der Pathogenese 
der Bleilahmung giebt es auf Grund dieser Befunde nacb Verf. nur 3 Hdg. 
lichkeiten: 

1. Das Blei schttdigt bald die peripheren Nerven, bald die spinalen Centra. 

2. Es schftdigt primar die peripheren ^ervon und erst in vorgesobrittenen 
Stadien greift die Erankheit auf das Rtlckenmark Uber. 

3. Es beeintrUchtigt primar die tropbomotor. Centra derart abar, dass erst 
bei vorgeschrittener Intoxication siob grobe Ver&ndernngen der betr. 
Centren nachweisen lassen. 

Eine Entscheidnng zwischen diesen 3 Mbglichkeiten glaubt Verf. anf 
Grand seiner Befnnde nicht treffen zu dUrfen. Doch soheint die letzte An- 
nahme sowobl in den kliniscben als den anatomischen Befnnden einige 
StUtze zu finden. Es ist mdglioh, dass eine functionelie StQrung der 
RUokenmarkscentren zuerst sich in einer nuch anatomisch nachweisbareo 
Lasion der musculo-nervUsen Endapparate Unssert, die sich allmtthlig central- 
warts fortsetzt nnd endlich auch eine anatomisch siohtbare Zerstornng 
der zuerst nur fnnotionell gestbrten Centren macbt, vorausgesetzt, dass die 
Erankheit lange genug danert. DafUr scheinen einige der experimentellen 
Befnnde des Verf. zn sprechen, wo bei wenig ver&ndertem RUckenmark die 
peripheren Nerven und die Wnrzeln bis zum Eintritt in’s RUckenmark 
degenerirt waren. 

Weber- Wttrzbnrg). 


376) L. Haas: Ueber secondare aufsteigende Degeneration des Rtickenmarks. 

(Inaug. Dissert. Wttrzbnrg 1892.) 

Ein 32jahriges Madcben stUrzte etwa l l /2 Stockwerk hoch von einer 
Leiter. Angenblioklich entstand eine Paraplegie der nnteren Extremitaten. 
Die Sensibilitat, die Haut nnd die Sebnenreflexe waren in denserlben erloschen. 
Die electriscbe Untersucbung ergab anfangs normals Verhaltnisse, nacb 
8 Monaten deotliche Entartnngsreaction. Nacb 7 Monaten trat der Tod 
ein in Folge von Decnbitns und Cystitis. Die Section ergab eine Fractnr 
des 1. Lendenwirbels und eine totals Zerqnetsohnng des Lendenmarkes. 
Bei der microsoopischen Untersnchung erwiesen sich die Goll’scben Strange 
als degenerirt. Sie zeigten im Lendenmarke Eeilform, waiter nach oben 
bin Flasohenform. Der Querschnitt nahm von unten nach oben bin zn nod 
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die Fasern reichten bis an die graue Cotnmissur. Als wahrscheinliche 
Ureache fllr die Degeneiation der Goll’scben Strange wurde eine Trennung 
derselben von ihren tropbischen Centren, den Spinalganglien angesehen. 
Da diese in die hinteren Wurzeln eintraten, so wurde weiter gesohlossen, 
die Goll’schen Strange seien directe Fortsetzungen der hinteren Wurzeln. 
Von den Seitenstr&ngen waren degenerirt eine Partie lateral von ’ der 
Pyramidenseitenstrangbahn (zwischen dieser und der Pia), ferner eine Reihe 
von Fasern in der Pyramidenvorderstrangbahn. (!) Die Pia mater war 
iiberall normal. B eh r-Riga. 

377) H. Vincent (Paris): Sur un cas experimental de poliomyelite infec- 
tiense aigua ayant simnle le syndrome de Landry. 

(Archives de medecine experiinentale 1893, Nr. 3.) 

V. batte aus der Milz eines an Typhus tiestorbenen den Gberth’schen 
Bacillus, sowie ein anderes, ftir Kaninchen stark wirkendes Bacterium 
gezUchtot. Mit einem Gemische dieser Culturen macbte er bei mebreren 
Kaninchen Ginspritzungen, wobei or b i einem derselben folgende interessante 
Beobachtung machte. Naohdem die Grscheinnngen einer sehr intensiven 
Darmentzlindung vortlbergegangen waren und das Kaninchen sich wieder 
so weit erholt hatte, dass es vollkommen geheilt erschien, sah V. eine rasch 
fortschreitende L&hmung nnd Atrophie der Hinterbeine auftreten. Die 
L&hmung wurde bald eine vollst&ndige und sobritt dann im Verein mit 
der Mnskelatrophie auf die Rttcken- und die Vorderbeinmuskulutur weiter. 
Es bestand in den Muskeln partielle Gntartungsreaction. Die Sensibilit&t 
war entschieden abgeutnmpft. Zum Scbluss bekam das Thier uoch incon¬ 
tinentia alvi, hdrte auf zu fressen und starb etwa 14 Tage nacb dem ersten 
Anftreten der paralytischen Symptome. 

Bei der mioroscopischen Untersuchung des Rttokenmarkes fand sich 
eine scbwere Grkrankung der grauen Subs tan z. Im Lendenmarke waren 
die Vorderhornzellen fast ganz verschwunden, die Hinterhornzellen waren 
nnr theilweise afficirt. Dosselbe Bild zeigten in geringerem Maasse die 
ilbrigen Rilckenmarksabscbnitte. Die Blutgef&sse waren ein wenig verdiokt, 
die Nenrogliazellen in der grauen Substanz stark gewuchert. Die vorderen 
Worzeln zeigten eine starke Vermehrung der Neurilemmkerne und einige 
atropbiscbe Nervenfasern. Die Ganglienzellen waren im wesentlichen gesund. 
Die peripberen Nerven zeigten nur ganz geringe Anomalien. Die Muskeln 
waren stark atrophisch. 

V. konnte ebenso wenig wie Bourges nun anch bei anderen Kaninchen 
dnrcb Ginspritzung derselben Bacterien dieselbe Rtlckenmarkskrankbeit nacb 
Belieben wieder erzengen. — Nicht selten ist auch bei Menschen nacb einem 
Typhus das Auftreten der Landry’soben aeuten aufsteigenden L&hmung 
beobachtet worden, liber deren pathologisches Substrat ja die Ansiobten 
der Antoren noch stark differiren und die vielleioht sowohl durch eine 
Erkrankcng des peripberen wie des centralen Nei vensystems veranlasst 
sein kann. 

Dieselbe Rtlckenmarkskrankheit, welche V. dnrcb Ginimpfung von 
Typhus- und andereu Bacillen hervorrief, erzeugten Roger und Bourges 
durch Ginimpfung der Streptococoen ^ also kbnnen auch im Gxperimente 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



868 


Digitized by 


verschifdene Infectionskrankheiten dieselbe Nerveokrankheit hervorrufen. — 
Ferner nntersuchte V. bei der Section, ob der Typlins nnd der zweite 
Bacillus nocli nachzuweisen ware; beide waren vollkommen verschwnndeo; 
also kann die beobanhtete Poliomyelitis acuta nicht auf den directen Ein- 
flu8S der eingeiinpften Microben bezogen werden, sondern sie stellt eine 
spate Folge der Intoxication dnrcb losliche Gifte, welche von den Microben 
erzengt worden sind, dar. Strauscheid. 

378) A. Joffroy et Ch. Achard : Maladie de Basedow et tabes. Obser¬ 
vation avec antopsie. 

(Archives de m6d. expfrim 1893, Nr. 3.) 

Zn wiederholten Malen sind in der Litteratur Falle veroffentlicht 
worden, welche eine Verbindung von Tabes mit Basedow’scber Krankheit 
darstellten. Dieselben wurden theilweise als zwei neben einander bestehende 
Krankheiten, theilweise als der Ansdrnck einer besonders Iocalisirten Tabes 
angesehen; die erste Ansicht wnrde schon frtlher von Joffroy vertreten nod 
von Charcot nnd anderen acceptirt. Die Verff. batten nun Gelegenheit, 
bei einer 49jahrigen tabischen Frau, welche zugleich an Exophthalmos, 
Tachycardia, Tremor, dagegen anscbeinend nicht an Stroma gelitten hatte, 
die Section zu machen. Hierbei fand sicb ausser den tabischen Ver&nder- 
ungen des Nervensystems zunhchst eine Yolnmenzunahme der Thyreoidea, 
welche intra vitam der Diagnose entgangen war. Das corpns restiforme, 
das Solitarfascikel nnd die Ubrigen Theile des Bulbns waren normal, ebenso 
der Sympathicns. Im Yagus fanden sich nur wenige sp&rliche degeuerirte 
Nervenfasern, sonst war er gesnnd. 

Hier bandelte es sich also urn eine Combination von Tabes mit Base, 
dow’scher Krankheit; fltr letztere war im Nervensystem ein anatomiscbes 
Snbstrat nicht zu finden trotz genauer Untersuchnng der in ietzter Zrit 
hierfllr in’s Ange gefassten Tbeile. Strauscheid. 

379) Ernest Wills : Tnmour of pitnitary body without acromegaly. 

(Brain. Autumn-Winter, 1S92, pag. 405.) 

Ein 26j&hriger Mann wird am 20. April 91 an BlOdsinn leidend im 
Spital aufgenommen; er klagte Uber heftigen Kopfschmerz, den cr scboo 
seit 15 Jahren gehabt haben soli uud welcher in den letzten 6 Monaten 
sehr znuabni. Frllhere Geisteskrankheit, Krampfe waren nicht vorhandeo. 
Bei der Aufnahme bot sich folgender Status: 

Normals Temperatur; 68 Pulse; keine Lues. Urin frei von Eiweiss 
nnd Zucker. Parese des linken rectus internns. R. Pnpille reagirt auf 
Licht nnd Accomodation, linke kaum. Links fast Amaurose. Beiderseits. 
links mehr, Opticnsatrophie. Handedruck links echw&cher als recbts- 
Faoialis frei. Unsicherheit beim Gehen; Neigung, rtlckwfirts zu fallen. 
Patellarretlexe beiderseits vorhanden, links starker. Kein Fussclonus. Sen- 
sibilitat Uberall gut. Keine Acroraegalie. Nachdem einigemal Erhrecben 
aufgetreten war, star!) der Mann am 16. Mai 91. Die Section ergab eine 
Hypertrophie der Zirbeldrtlse mit cystischer Degeneration nnd bedentenden 
Drnckerscheinungen auf die benachbarten Gehirntheile und Fernwirkung 
die Oberflacbe des Grosshirns. Wichmann. 
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380) Honry Handford: Large tumour of the pi'uitary body, increased 
kneejerks, no acromegaly, no glycosuria. 

(Brain. Autumn-Winter, 1892, pag. 463.) 

Eine 53jfthrige ledige Frauenspers"*n; seit Weihnachten 91 auf rechtem 
Ange ejMindet; Schw&che des Sehverroftgens links seit Ostern 92. Httu- 
figes Erhrechen; starker Kopfschmerz, besonders in der rechten Parietal- 
gegend, welche bei Bertihrnng empfindlich ist. Apathischer Zustand, Ltlcken 
im Ged&chtniss; sonst Intellig«nz gut bis zum Ende. Seine Spur von 
Acromegalic. Urin frei von Zucker nnd Eiweiss. Parese der levator, 
palpebrar.; leichte Parese der Recti interni; etwas Nystagmus beim Blick 
nach rechts, nicht beim Sehen nach links. Gleiohe, nicht auf Lioht reagi- 
rende Pupillen. Atrophia optica. Parese des Facialis, ainist. Seine Parese 
der Extremit&ten. Seine GeftthlsstOrungrn. Plantarreflexe nicht deutlicb 
gesteigert, dagegen Patellarreflexe und Arrareflexe gesteigert. Hartn&ckige 
Stnhlverstopfung. Seine Sr&mptV, aber Anf&lle von stertordsem Athmen. 
8p&ter Abweicben der Zunge nach rechts und Abmagernng der rechten 
Zungenh£lfte. Grosse Schwbche. Nach mehreren Monaten vortlbergehende 
Parese des linben Armes und Beines. Auftreten von Sprachbeschwerden. 
Tod 10 Monate nach Beginn der Srankheit. 

Section: Es wird ein grosses Sarcom der Zirbeldrtlse gefunden, welches 
den Pons betr&chtlich abgeplattet hat und ebenfalls die Nervi optici, die H. 
nnd 4. Hirnnerven, die Crnra cerebri abgeplattet and zum Tbeil zur Dege. 
ration gebracht hat. Das Fehlen der Acromegalic und Glycosurie ist in 
die8etu Fall beachtenswerth. Wichmann. 


381) Henry Handford: A case of cerebellar tumour with loss of the 
knee-jerks. 

(Brain. Autumn-Winter, 1892, pag. 458.) 

Ein I6j&hriger Jnnge leidet seit 3 Monaten an Blftdsinn, gefolgt von 
Sopfschmerz, haupts&chlich in der Stirn, Schwindel, Unsicherheit beim 
Cehen, Ataxie und gelegentlichem Kriebelgeftthl in H&nden und Fttssen. 
Sp&ter traten Srampfanf&lle anf, die mit Schmerz im Nacken und Sopf 
begannen. Es entwickelt sich in den letzten Monaten Sehschwftche, er ant- 
wortet langsam auf Fragen. Das Bemerkenswerthe des Falles ist vOlliges 
Fehlen der Patellarreflexe beiderseits, bei Erhaltensein der Plantar- nnd 
Banchreflexe und bei geringum Fussclonus beiderseits. Seine An&sthesie 
oder Analgesie. Doppelseitig? Neuritis optica. Sphtor zeigt sich Abducens- 
parese und leichter Nystagmus, weite, unvollkommen auf Licht reagirende 
Pupillen, H&morrhagieD der Retina. Allmtihlich entwickelt sich Amaurose. 
Neigung beim Stehen nach rilckwftrts zu fallen; sp&ter verliert sich der 
Fussclonus. Temperatar blieb normal. Unter Schluck- und Athem- 
beschwerden starb j Patient; ohne Decubitus. Gesammtkrankbeitsverlauf 
danerte 6 Monate. 

Die Section ergab einen wallnussgrossen Tumor an der Unterfl&che 
des Sleiuhirns, vom Mittellappen entspringend; er comprimirte die Medulla 
and verscbloss das Foramen Majendii. Hirnnerven waren nicht direct 
afficirt. Der Tumor hatte den ganzen Mittellappen des Sleinhirns zerstbrt 
and dehnte sich nach beiden Seitenlappen, besonders dem linken, aus; es 
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war ein Sarcom. Das Rtlckenmark worde nicht untersucht; doch weist 
nichts auf dessen Erkrankang hin. Fehlen der Patellarreflexe bei Klein- 
hirntumoren ist afters beobacbtet worden; eine Erkl&rung feblt dafUr- 

W icbman n. 


882) Landon Carter Gray : Tumour of centrum ovale, causing Paralysis 
of motion and muscular sense; Operation; Deatb. 

(Brain. Autumn-Winter, 1892, pag. 443.) 

Ein 38jahriger Mann hatte vor einigen Jahren Symptome der Meni&re- 
scben Krankheit gezeigt. Kiirzlich war ihm ein Angiom des Kniees enb 
fernt. Er litt seit 2 Wochen an allm&hlichem Schw&cherwerden des rechteo 
Armes und Beines, an Kopfscbmerzen auf dem Scbeitel, in der iinken Kopf- 
seite und sp&ter in der Stiru. Es bestebt bei der Aufnahme ein harter 
Tumor im Scarpa’schen Dreieok. Kr&mpfe feblen. 

Status: Betr&cbtliche motor. L&bmung des rechten Beines, geringe des 
rechten Armes. Im Fuss leiohte Herabsetzung der Bertlhrungs- nnd Scbmerz- 
empfindung bei Erbaltung des Temperatursinnes. Der Muskelsinn war 
deutlich herabgesetzt. In der rechten Haud waren Bertlhrungs , Scbmerz-, 
Muskel- und Temperatursinn unver&ndert. Rechts gesteigerter Patellarreflex; 
sonst nichts abnormes. Es wurde die Diagnose: Tumor des Iinken Centrum 
ovale gestellt. 

Nach 14 Tagen hatte die Lahmnng zugenommen. Es war leichte 
Herabsetzung der Bertlhrungs- nnd Schmerzempfindung in der rechten Hand 
bei normaler Temperaturempfiudung und deutlich berabgesetztem Muskelsinn 
aufgetreten. Der Stirnkopfschmerz war heftiger. Intelligenz intact. Keine 
Kr&mpfe, kein Erbrecben. Linker Augapfel erscbeint etwas prominent 
Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Trepanation wird bei Probe- 
punctionen nichts gefunden. Nach 8 Tageu Tod. Die Section ergiebt einen 
nussgrossen weichen Tumor (melanotiscbes Rundzellensarcom) in der anf- 
steigenden Parietalwindnng nacb ibrem hinteren Rande zu etwa V< Zoll 
nnter der Oberflftche auf der tirenze des oberen und mittleren Drittels. 
Es zeigte sich, dass bei den Probepunctiouen der Tumor mit der Nadel 
durcbstocben, aber wegen seiner Weichheit nicbt gefllblt war. 

Wiohmann. 


383) L. Bremer und N. B. Carson (St. Louis): Aphasia due to subdural 
Hemorrhage without external signs of injury- Operation. Recovery. 

(Amer. Journ. of Med. sc. Febr. 1892.) 

Ein junger Mann, 21 Jahre alt, wird — etwa 8 Tage nach einem im 
Rausche stattgefundeneu Falle auf den Kopf — pldtzlich bewusstlos. Bald 
wieder zu sich gekommeu, konnte er sich ohne Hilfe anskleiden. In der 
folgenden Wochc entwickelt sich Aphasie unter immer schwereren Symptomen 
von Hirndruck. Es wird extradurale H&morrhagie in der Broca’schen 
Region diagnosticirt und trepanirt, wonach ein Coagulum subdural gefandeo 
und entfernt wird; Pat. wird 17 Tage nach der Operation vollstttndig 
geheilt entlassen. Verff. erbrtern die Differentialdiagnose der meningealeo 
und der cerebralen Blutung und die Indication der Trepanation. Sie 
heben hervor, dass solche Patienteu oft schl&frig werden und zu Bette gehen, 
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dass aber in der horizontalen Lage die Blntung leichter fortf&hrt 
end todlich werden kann. — Wo man Hirnblntnng fttrchtet, soli Pat. desshalb 
immer aofgestiltzt sitzen. Beme’kens werth ist ancb das achttfigige symptomen- 
freie Interval!. Uenrik Dedichen (Horten). 


384) Thomas Savin : Another case of anaesthesia dne to Lesion of the 
Gyros fornicatns. 

(Brain. Autumn-Winter. 1892. pg. 448.) 

Ein 47jabriger Mann leidet seit 3 Jahren an KrampfanfUllen; nach 
einem solchen Anfall bleibt linksseitige Hemiplegia zurtlck. Es bestand 
bei der Aufnabme theilweiser Verlnst der Kraft uni etwag Rigidit&t im 
linken Arm nnd Bein, sowie betrkehtliche Herabsetzung der Sensibilit&t. 
Die BerUhrnngsempfindnng fohlte im linken Arm beinahe ganz; im Bein 
and anderen Korpertheilen war sie normal. Herabsetznng des Patellar, 
reflexes links; kein Fnssclonus. Linke Pnpille grosser als recbte. Keine 
L&hmung der Hirnnerven. 

Nach 5 Tagen hatte er einen Krampfanfall mit vorhergehender Par. 
&sthesie, als wenn Wasser an der linken Seite herabfliesst, mit Zncknngen 
in der linken Schnlter, Anziehen des linken Beines, clouiscben den Kopf 
and die Angen nach recbts drehenden Kr&mpfen. Dann folgen allgemeine 
cloniscbe Krampfe im linken Arm und Bein, w&hrend das recbte Bein nnd 
der rechte Arm in tonischer Spannnng ist. Weit offene Angen; Z&hne- 
knirsoben; Bewnsstlosigkeit. Tod nach mehrfachen Krampfanfallen nach 
einigen Tagen. 

Section ergab: Ungeftthr orangegrosses Rnndzellensarcom im hinteren 
Theile des Hirns, nmgeben von einer Zone von Erweichnng nnd Congestion, 
die bis znr Hirnoberflache reicht. Die Erweichung entspricbt den lobul. 
paracentral, nnd quadrat, nnd dem hinteren Drittel des Gyrns fornicatns. 
S. schliesst, dass der Fall dafQr sprecbe, dass der hintere Theil des Gyrns 
fornicatus wahrscheiolicb das cerebrate Centrum fUr die BerUhrnngsempfindnng 
des Armes sei. Wicbmann. 


385) Edwin L. Dunn: Case of homonymous hemianopsia with post¬ 
mortem appearances. 

(Brain. Autumn-Winter, 1892, pag. 452.) 

Eine 43jahrige, dem Alcoholgennss ergebene Fran wird mit Parese 
der linken Seite anfgeuommen. Bestkndiges convulsives Zncken im linken 
Arm nnd Bein. Deutlicbe Anesthesia dieser Theile. Leichte Ptosis links. 
Pupillen frei. Abweichen der Znnge nach links. Patellarreflex links starker. 
Wabrend einige Symptome znrtickgehen, wird linksseitige homonyme 
Hemiaoopsie bemerkt; keine Verkndernng der Farbenempfindnng. Spkter 
rechtsseitiger Kopfschmerz; erweiterte Pnpillen; maniacaliscbe Erregungs- 
znst&nde; vOllige L&hranng des linken Armes nnd Beines. Tod au Pneumonic. 

Section: In der rechten Hemisphere fand sicb erkrankt der Parietal- 
gyrus, Gyrns snpra-marginalis und angularis; Temporalis superior; occipitalis 
superior und der bintere Theil des Gyrns fornicatns. Anf Horizontal- 
Sehnitten zeigt sich das hintere Drittel des Daches des absteigenden Horns 
und das ganze Dach des Hinterhorns des Seitenventrikels erkrankt. Eine 
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kleine erbsengrosse Cyste sitzt im hinteren Theil des absteigenden Hons. 
D. halt diese Cyste fllr die prim&re Affection in diesem Fall nnd glaubt, 
dnrch sie sei die Hemianopsie bedingt. Trotz Erkrankang des Gyros 
angularis bestand keine gekrenzte Amblyopie. Wichmaon. 


386) W. Zinn: Das Rindenfeld des Anges in seinen Beziehnngen za den 
prim&ren Opticascentren, ein Beitrag znr patholog. Anatomie des oentralen 
Sehapparates. 

(Wiirzburg. Inang. Dissert. 1892.) 

Bei einem 48jahrigen Manne, der unter dem Symptomenbilde der 
progressiven Paralyse erkrankt war, ergab die Seotion einen Erweichangs- 
herd im linken Occipitalhirn, welcber die ganze Umgebung der fissnra cal- 
carina, den gyros occipitalis 1 und II, den lobns lingoalis, den gyros 
occipito-temporalis, den gyrns hippocampi, den cnneus nnd den praecnneos 
mehr oder weniger zerstbrt hatte. Diesem Herde entspracb eine Scbrnmpfong 
der B primftren Opticascentren" der linken Seite, des corpus genicnlatam 
externum, des palvinar Tbalami optici and des corpus qaadrigeminom ante- 
rius. Der linke tractns opticas war gleicbfalls gescbrnmpft. Die ttbrigeo 
Tbeile des Gehirns waren nnverkndert. Be hr-Riga. 


387) Prof. W. v. Bechterew : Ueber den Einfloss der Suspension anf die 
Sehstbruog bei Affectionen des Rtlckenmarks. — Nach den Untersnchnogeo 
von Dr. B. Worotynski. 

(Nenrol. Centralblatt 1893, Nr. 7.) 

Znr Suspension wnrde ein von Dr. Sprimon angegebener (im Original 
genau beschriebener) Apparat benntzt, welcher einmal die Dehnnng der 
Wirbels&nle anch in sitzender Stellnng ermOglicht, dann aber besonders den 
Vorzng vor anderen Apparaten besitzt, dass das debnende Gewicbt beliebig 
abgefindert and somit anch allm&hlig vergrOssert werden kann. Die Daner 
jeder Suspension konnte bei verh&ltnissm&ssig geringen Gewichten lftnger 
als gewtthnlich ausgedehnt werden and betrug je nach der "Widerstands- 
fabigkeit des Kranken 5—15 Minnten. 

v. B. fllbrt nun 3 Falle von Sehstbrungen an (2 Falle von Tabes, 
1 Fall von Tubercnlose der Wirbelsdule), wo bereits nach einigen Sitzoogen 
wesentliche Besserung des SebvermOgens anftrat, die mehr oder weniger 
lang anhielt. In einem Falle braohte naoh Verschlechternng des Seh* 
vernibgens die Wiederanfnahme der Snspensionen (3 Sitzungen) das Seb- 
vermdgen anf den status quo ante. 

Wenn anch v. B. betont, dass nicht alle Falle sich unter der Sos- 
pensio^sbebandlang verbessern, halt er doch in Anbetracht der Erfolglosig* 
keit medicamentbser Mittel diese Behandlung der dnrch Affection des 
Rtlckenmarks bedingten Sebstbrnngen ftlr beachtenswertb. Hoppe. 


388) F6vrier : Incision da nerf maxillaire snperienr et dn ganglion de 
Meckel pour nevralgie rebelle. Yortrag anf Congr&s fran 9 . de chir., 3.—8. avr. 

(Le Bullet. m£d. 1893, Nr. 30.) 

Seit 22 Jabren bestehende ansserst heftige Neuralgie im 2. Trigeminus- 
aste, bei der die Resection des snpra- nnd infra-orbitalis bisber obne Erfolg 
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aasgeftlhrt worden war. — Seit der Incision des Ganglion Meckelii (Ope¬ 
ration nacn Lossen-Brann) sind nan die Schmerzen geschwanden. Als ein- 
zige anangenehme Folge ist eine leiobte Parese des Orbicularis dexter 
zurfickgeblieben. 

Cbalot bericbtet liber die gleicbe in 3 Fallen ausgefllhrte Operation ; 
einraal darnnter mit bleibendem Erfolg-j, in den beiden anderen Fallen blieb 
die Neuralgie im snpramaxillaris fort, in dem inframaxillaris jedoch besteben. 

Buscban. 


389) Doyen: Section intra-cranienne da trijumean et extirpation da ganglion 
de Gasser. Vortrag aut oongres franpais de cbirarg., 3.—8. avril. 

(Le Ballet. m£d. 1893, Nr. 30.) 

Alte Neuralgie des gesammten Trigeminus. Operation, die in ihren 
Einzelheiten beschrieben wird. Exstirpation des Ganglion Gasseri unterbalb 
des sin-petros. super. Der Eranke genas ohne die geringste Reaction. 
Schmerzen seitdem vollstandig geschwanden. Keine sonderlichen ocalaren 
Stdrnngen zarUckgeblieben — beim Thierversaoh Verlnst des Aages —, 
nar Unempfindlicbkeit der Hornhaat. Basohan. 

390) Babes*Bakarest: Weitere Mittheilangen Uber die Behandlung der 
Nenrasthenie, Melancholic and gemeinen Epilepsie mittelst 
lojectionen normaler Nervensubstanz. 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1893, Nr. 12.) 

Babes bat anf Grand von Beobachtangen, die er frtiher 
bei der Behandlang von an Tollwath Erkrankteu gemaoht batte, 
anch bei Nearasthenikern, Melancholikern nnd Epileptikern Injec- 
tionen von normaler Gehirnsubstanz gemacbt and fllhrt 25 Kranken- 
geschichten an, aas denen die Wirksamkeit seiner Behandlangsmethode her* 
vorgehen soil. Aasser den bescbriebenen Fallen warden in seinem Institute 
noch 12 Falle von Epilepsie auf „hysterischer Basis* 4 oder mit Scbadel- 
difformitaten, ferner solcbe mit langen Intervallen behandelt. Ebenso hat 
Herr Dr. To meson Versache an einer Reibe von Epileptikern mit Geistes* 
storuug, namentlich Manie, angestellt. Doch konnte bloss Besserung des 
Allgemeinbefiodens, nioht aber des Grandleidens festgestellt werden. Ver- 
fasser glaubt zum Scblass, diese Behandlang der im Titel genannten Krank- 
heiten, sowie abnlioher Zastando empfehlen za dtlrfen. 

- Peltesobn. 

391) Dr. C. C. Delprat- Amsterdam: Ueber den Werth der eleotriscben 
Behandlang bei Schlaflahmangen. 

(Deutsche medicin. Wochenschr. 1893.) 

Verf. batte sich seit 18&2 mit der Frage beschaftigt, ob bei der 
Behandlang der peripherischen Lahmungen der faradiscbe Strom oder der 
constante vorznziehen sei. Seitdem Mb bias und nach ibm andere Autorsn 
bebanptet baben, dass die Heilerfolge der Electrotherapie in Wirklichkeit 
gleicb Null seien oder hbchstens als Suggestion aufzufassen seien, dehnte 
Delprat die Untersuchung auf die Frage aas, ob Uberhanpt von der 
electrischen Behandlung ein Natzen za erwarten sei. Er hat znr Lbsung 
dieser Frage 10 Jabre lang sammtliche Falle von Schlaflahmang der oberen 
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Extremit&t, bei der es mbglich ist, den Grad der L&hmung (Federdynarao. 
meter voa Mattbieu) and die w&brend der „Behandlung“ eingetretene Besser- 
ung in ZifFern anzugeben mit dem faradisohen, dem constanten Strome and 
mit pseudo-eloctrischen Maassnahmen behandelt und ist dabei zu folgenden 
(lberraschenden Schlilssen gekommen: Die nur scheinbar behandelten Falle, 
im AUgemeinen die schwersten F&lle, machten den grossten Fortschritt. 
Die von dem Yerfasser angewandten electrischen Methoden (Faradisirang 
der Muskeln nnd Nerven mit. kr&ftig erregenden Strttraen, Galvanisirung 
nach Erb — Nerven und Muskeln wurden mit einer differenten Electrode 
(10 c M 2 ), Stromst&rke 3—4 M. A. labil gereizt —) lassen keinen Unter- 
schied in der Wirkung erkennen. Jedenfalls ist er nie grftsser als der 
6iner rein suggestiven Pseudobehandlung. Endlich scbeint sicb die Sug¬ 
gestion nicbt in der von Mobius gedachten Weise geltend zn machen, sonst 
wtlrde der Effect in denjenigen Fallen, wo der Strom stark geftthlt wird, 
grosser sein mUssen. 

Der Artikel verlangt trotz seiner stark ausgepragten Negation doch 
eine anfmerksame Beachtung sowohl wegen der Ernsthaftigkeit der Beweis- 
ftlbrung, als anch wegen der langen Dauer der Beobachtungen. 

Peltesohn. 


392) Paul Guttmann: Uaber Tolypyrin. — Vortr. in der Berl. rned. 
Gesellsch., 8./III. 93. 

(Berl. klin. Wocheuscbr. 1893, Nr. 11.) 

Tolypyrin ist ein dem Antipyrin ahnlicher, von Dr.'Thoms in der 
chemischen Fabrik J. D. Riedel in Berlin dargestellter Kbrper, welcher 
ebenso wie das Antipyrin antineuralgische, antirheumatische uni antipyretiscbe 
Eigenscbaften bat, demselben in der Starke seiner Wirkung gleichkommt, 
aber billiger ist wie das Antipyrin. Hoppe. 


393) Lancereaux: Traitement du deiire aign. 

(Le Bullet, m£dic. 1893, Nr. 15.) 

Die HauptindicaGon znr Bekampfung des acuten alcobolischen Deli¬ 
riums heisst, den Kranken in Schlaf bringen. Isolation, dnnkles Zimmer. 
Zwangsjacke ist zu vermeiden, weil sie den Kranken noch mehr anfregt 
nnd Erschbpfung resp. Tod leicbt herbeifilhrt. Von den Narcoticis siod 
die Bromide wegen ihrer langsamen Wirkung nicbt zn empfehlen. Von 
Opinm nnd Morphium ist mehr Erfolg zu erhoffen, jedoch gehbren hierzn 
sebr hohe Dosen. Aus diesem Grunde zieht L. das Chloralhydrat alien 
Mitteln vor, dessen prompte und rapide Wirkung er seit 1873 bereits viel- 
fach erfabren hat. Jedoch ist Bedingung, grosse Dosen zu geben; dean 
scbwache Dosen regen den Alcoholiker noch mehr anf, anstatt ihn zn 
beruhigeu. 

L. verschroibt sogleich 4—6 g Chloral hydrat. (in 150 Liudenblflthen- 
aufguss) and 50 g. syrup. Morph. Erfolgt nach 10 Minuten noch kein 
Schlaf, so injicirt er noch 1 - 2 eg Morphium. Ehe der Kranke nicht ein- 
geschlafen ist, verl&sst L. ihn nicht. Im Bedarfsfalle varabreioht er noch 
einmal die obige Medicin, indem er von der Ueberzeugung ausgeht, dass 
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das Leben des Deliranten in den Hknden des Arztes liegt nnd dass ihm 
Schlaf bringen gleicbwerthig ist mit: ihn vor dem Tode bewabren. 

Bn sc ha n .Stettin. 


394) Rom6o Mongardi (annates des malad. de l’oreille 1892, dec.) bat 
in 3 Fallen von Meniere’schem Schwindel dnrch dreimalige Dar- 
reichnng von 3 g Bromkali p. die nnd Pillen folgender Znsammenstellnng 
Heilnog erzielt, die anhaltend war. Bp. Ferrum valerian 1,0, Opinm 0,25, 
Extr. et pnlv. Case. sagr. f. pilqn. s. u. Nr. 12. 

Der Vorzng dieser Methode vor der Charcot’schen (Chinin) soli be- 
stehen: 1. in einer dentlichen Bessernng des Gebbrs, 2. einem Verscbwinden 
des Sohwindels vom ersten Tage der Behandlnng an, 3. einem Verscbwinden 
des best&ndigen Geftthls der Gleicbgewichtsstbrung. 

Buschan- Stettin. 


395) Hirschberg: Traitement mecaniqne de l’ataxie looomotrioe. 

(Bnll. de th£rap. 1893. 30. janv. Le Bullet. m6d. 1893, 15. f£vr.) 

Die von Frenkel inangnrirte mecbanische Behandlnng der Tabes 
ist von Hirschberg im Hopital Concliin in einer Beihe von Fallen 
mit Erfolg versncht worden. Das Princip dieser Metbode besteht darin, 
dass man den Kranken mehr oder weniger complicirte, indessen ratiouelle 
Bewegnngen ansftlhren lasst nnd dabei darauf Gewicht legt, dass derselbe 
anfmerksam die Contraction seiner Muskeln beobaebtet nnd bestrebt ist, die 
Unregelm&ssigkeiten, die seine Ataxie mitsich bringt, zn corrigiren. Frenkel 
ging dabei von dem Gedanken ans, dass der Atactiscbe einem Menschen 
vergleicbbar ist, der von Nenem lernen muss, die Coordination seiner Muskel- 
bewegnngen zn beberrseben nnd dass man in gleicber Weise die Ataxie 
bei nengeborenen Eindern ausgepr&gt findet. 

Hirschberg Ubt folgende Metbode: Er lasst jeder gymnastischen Sitznng, 
die im Dnrcbschnitt eine halbe Stnnde, die Bubepansen zwischen den ein- 
zelnen Uebnngen niebt mitgereobnet, betr&gt, eine Massage der Beine folgen, 
am die ErmUdangsprodncte zn beseitigen und die Ern&hrnng anzuregen. 
Er beginnt die Sitznng mit einfacben Uebnngen: 

1. Sitzende Stellnng, die Beine entblBsst. Flexion, Extension, Abduc¬ 
tion, Adduction znerst mit einem, dann mit dem andern, scbliesslich gleicb- 
zeitig mit beiden Beinen. 

2. Flexion der Eniee, znerst einseitig, dann beide Eniee gleichzeitig. 

3. Flexion, Extension, Adduction nnd Abduction der Hllften in der- 
selben Weise. 

Jede Uebnng wird wiederholt, bis der Eranke dazn kommt, seine 
Mnskelbewegnngen zu beherrschen. Schon nach wenigen Sitzungen kann 
man beobachten, dass er die Bewegnngen mit mehr Begelm&ssigkeit und 
Exactheit ansfuhrt. Dann geht man zu complicirteren Uebnngen bei auf- 
rechter Haltung des Eranken liber. 

4. Langsam sich hinsetzen and aufstehen vom Sitz ohne Htllfe 
eiues Stockes. 

5. Der Eranke steht anfrecht and stlltzt sicb aaf den Stock. Er 
hebt den linken Fass and setzt ibn in gewObnlicher Schrittlttnge saoht vor 
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sicb wieder hin, dann setzt er ihn unter decselben Yorsichtsmassregeln 
wieder auf seinen Platz; dieselbe Uebang mit dem rechten Fuss. 

6. Zehn Schritte nach vorn raarschiren mit UnterstUtzung des Stockes, 
desgleichen langsam zurllckgehen, indem mao den Fuss fest auf die Erde setzt. 

7. Aufrecht stehen ohne Stock mit etwas gespreizten Beinen und den 
H&nden in den Hllften. In dieser Stellung in die Kniebeuge gehen and 
sich langsam aufrichten. 

8. Wie bei Nr. 5, nur 4 Tempos. Fuss nach vorn setzen, dann 
auf seinen Platz, weitor dann nach hinten und wieder auf seinen Platz. 

9. Zwanzig Schritte marschiren in TJebung 6. 

10. Uebang Nr. 6, aber obne Stock. 

11. Feststehen ohne St >ck wie Nr. 7, aber mit geschlossenen Ftissen. 

12. Dasselbe, aber mit gespreizten Ftissen; dabei die (lblichen Arm- 
Uhuugen. 

13. Aufrechte Stellung wie bei Nr. 12. H&nde in den Hiifteu. 
Rumpfbengen nach alien Richtnngen. 

14. Uebuug Nr. 12 mit geschlossenen Ftissen. 

15. Uebnng Nr. 13 mit geschlossenen Ftissen. 

16. Mit Hlllfe des Stockes auf einer geraden Linie entlang gehen. 

17. Dieselbe Uebung ohne Stock. 

Gs ist selbstverstandlich, dass man nicht jeden Tabiker nach diesem 
Schema schablonenmftssig behandeln, soudern die Uebungen nach dem Cha¬ 
racter der Ataxie, ihrer Starke und dem Zustande der Muskeln modi- 
ficiren wird. 

Hirschberg fasst seine Erfahrungen unter folgende tiesichtspunkte 
zusammen: 

a) Die atactischen Bewegungen der Tabiker konnen eine sehr aus- 
gesprochene Besserung dnrch die Methods Frenkel erfahren. 

h) Vernllnftige gymnastische Uebungen crhoheD und entwickeln die 
Muskelkraft in den ergriffenen Extrerait&ten. 

c) Die Uebungen bessern unter Controlle des Willens des Kranken 
die Coordination. 

d) Gleichzeitig hebt man das Selbstvertrauen des Krauken, dessen 
Mangel so hkufig das Leideu verschlimmert. 

e) Die Methods ist in alien Stadien der Tabes indicirt; die besten 
Resultate erhalt man, wenn der Rranke noch nicbt vollig aufgehort hat, 
zu gehen. 

f) Dieselbe ist dagegen contraindicirt bei rapidem Verlauf des Leidens, 

d. h. wenn die Symptome sich in weniger als 2 Jahren ausgebildet haben, 
wenn der A llgemeinzustand besonders schlecht ist und haupts&chlich weno 
die Gelenke ergriffen sind. B u sc ban- Stettin. 


396) G. Blomberg: Om Metylenblaat-Injectionen mod Neuralgier. 

(Norsk Mag. f. Laegevidensk. 1892, VII. Bel., 8. 1412.) 

Im „ Rigs hospital “ in Christiania hat der Yerf. das Methylenbhui in 
6 F&lleu von Ischias versucht. Das Mittel wurde theils als subcutane In¬ 
jection, theils innerlich in Kapseln gegeben. Es zeigte sich ziemlich con¬ 
stant, dass die Injectiou unmittelbar einen Anfall von recht beftigeo 
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Sohmerzen verursachte. Nach ein bis zwei Stnnden schwanden gewOhnlich 
sowohl diese wie die ursprUnglichen Sohmerzen and im Ganzen meint der 
Verf., dess man das Mittel als ein racht worth voiles Adjuvans in der 
Ischiasbehnndlung tezeichnen muss. Koch (Kopenbagen). 


397) M. Dinkier: Ueber die Berechtigung und die Wirkung des Queck- 
silbers bei Tabes dorsalis. — Aus der medicinischen Klinik des Herrn 
I’rof. Erb in Heidelberg. 

(Berl. kfln. Wochenschr, Xr. 15, 16, 17. 18, 20.) 

D. ist in der Lag*., zur Entscheidung der Streitfrage ttber den Worth 
des Qaecksilbers bei Tal cs dorsalis liber 71 Falle aus der Erb’schen Klinik 
zu berichten, welche in den letzten 5 Jahren mit Innnctionskuren bebandelt 
worden sind. Es warden ja 3 —5,0 Ung. cinereum 20 bis 25mal hinter- 
eioander eingerieben, wobei anf sorgfaltige Mundpfleg*, krkftige Diat, rabg- 
lichste Ruhe gesehen und 1 — 3 warme Vollbkder wOchentlich verabreicht 
warden. Wieviel Qaecksilber Tabiker vertragen k&nnen, zeigt ein Fall, 
wo im Laufe von 6 Jahren ca. 4000 gm. Ung. hydragyr. (auf eigene 
Fanst) ohne schadliche Folgen eingerieben wurden. 

D. theilt s&mmtliche Beobachtungen ansfUhrlich mit and trennt die- 
selben in 3 Gruppen: I. 58 Falle, in welchen eine Bessernng einzelner 
oder mebrerer Krankbeitserscheinungen eingetieten ist; II. 11 Falle, in 
welchen sich keine wesentlichen Aendernngen and III. 2 Falle, in welchen 
sich eine Verschlimmerung berausgestellt hat. In diesen heiden Fallen trat 
2 resp. 7 Monate nach der Schmierkur der exitus letalis ein; doch hat die 
Section des ersten dnrch den Befund einer diffusen syphilitischen Arterien- 
und Meningenerkrankung die Schmierkur als rationell und streng indioirt 
erwiesen, wahrend beira zweiten das Vorhandenseiu schwerer cerebraler 
Symptome von vorneherein wenig Erfolg erwarten liess. Nach D. spricbt 
die grosse Zahi von 58 Besserungen gegentlber den 11 Fallen, wo keine 
Wirkung beobacbtet wurde, zweifellos datllr, dass ein gtlnstiger Erfolg die 
Regel bildet. Die Parasthesien schwanden entweder ganzlich odor traten 
in grOsseren Intervallen als frilher anf oder zeigten eine Abnahme ihrer 
Intensitat. Besonders wurden die lancinirenden Schmerzen in den Bsinen 
geroildert oder gehoben, wahrend die Ubrigen Krisen wenig beeinflusst war¬ 
den. Aucb die Anksthesien nnd Analgesien erfubren hanflg eine Bessernng. 
Die atactischen Symptome wurden in einer grossen Reihe geringer, in 
mehreren schwand die Ataxie sogar vollig. Doch war ebenso wie bei den 
sensibeln Erscheinungen ein gewisser Wechsel zu constatiren, indem nach 
Monaten and Jahren die Erscheinungen sich wieder verschlimmerten. 
Wesentlich gtlnstiger wurden die motorischen StOrungen (von der leichten 
Ermtldbarkeit bis zur hocbgradigen Parese) beeinflusst, anch bezUglich der 
Patellarreflexe trat in vielen Fallen eine Bessernng ein. Bei den StOrungen 
des Sehapparats ist besonders hervorznheben, dass die tabische Sebnerven- 
atrophie mehrfach gtlnstig beeinflusst wurde; ein Patient, welcher geftthrt 
werdon musste, wnrde nach 56 Einreibungen so sicher, dass er Schlitt- 
scbuhe laufen konute. Yon Seiten der Blase, des Mastdarms und bezUglich 
der Potenz wurden gleiohfalls vielfache Besserungen beobachtet. Dabei 
ist die Hebnng des Allgemeinbefindens nnd die Zunahme des KOrpergewichts 
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(4—5 kgm in 1—U /2 Monaten) bei ier grossen Mehrzabl der Kxanken 
zu betonen. Wenn anch die Besserungen meist nnr vorUbergehend w&ren, 
so weist D. darauf bin, dass im Allgemeinen Reoidive bei der Syphilis 
nacb. enevgisohen Schmierkuren (mancbtnal sobon naoh einigen Wochen) 
nicht selten sind; Verschlimmerungen der tabischen Symptoms nacb tern- 
pordrer Besserang lassen nnr die Fortsetzang der Hg-Kur indioirt erscheinen- 
D. koramt anf Grand seines Beobachtnngsmaterials zu dem Schluss, 
dass das Quecksilber zwar keine Panacee flir die Tabes dorsalis ist, dass 
aber die mercnrielle Behandlung der Tabes anf Grand der atiologischen 
pathologisch-anatomischen and kliDischen Forsohang berecbtigt ist, dass sie 
forner nioht nur keine sehadlichen Folgen hat, sondern bei der Mehrzahl 
der Rranken zweifellose Besserungen herbeifttbrt. Hoppe. 


398) W. F Robinson (Albany): The electrical treatment of oertain phases 
of nearasthenia. 

(The journal of nervous and mental disease, Jan. 1893.1 
Verf. empfiehlt den Gebranch der verscbiedenen electrischen Stromes- 
arten anch bei denjenigen Formen der Neurasthenic, bei denen die hypo- 
cbondrische Stimmung meist verbunden mit Kopfdruck, Kopfscbmerz nod 
Sohwindel die Hauptrollen spielen. Man mass bfters die Ntitzlichkeit der 
einen oder anderen Stromesart ausprobiren. Straasoheid. 


399) F6r6 et. Schmid : Elongation des nerfs dans l’h6miplegie infantile 
avec fipilepsie. * 

(Bullet, de la soc. de m6d. ment. en Belgique. 1893. 68.) 

5 Fftlle von Hemiplegie spasmodiqne infantile behandelte Verf. durch Deb- 
nung des N. medianus bezw. radialis. Einen daaernden gtlnetigen Einflnss anf 
das Leiden konnte er nor insofern bemerken, als die Schmerzen in den 
contractarirten Gliedern nachliessen. Einen Nachlass der athetotischen Be- 
wegungen in den operirten Gliedern, sowie eine gUnstige Beeinflussung der 
begleitenden Epilepsie konnte er nicht constatiren. Die epileptischen 
Anfdlle traten in einigen Fallen nach der Operation in erhahter Freqnenz anf. 

Lehmann (Werneok). 


400) A. G. Gerster and B. Sachs (New*York): The surgical treatment 
of epilepsy. 

(The amer. jonrn. of the med. sc., Nov. 92.) 

Die Verf. habea 10 Falle von Epilepsie operirt, jedoob ohne beden- 
tenden Erfolg, obwohl nur solcbe von tranmatischera oder localem Ursprnng 
gewahlt waren. Die Erfolglosigkeit sei durch die secandaren Entartnngen 
verursacht, wesshalb alte Falle von Epilepsie nicht operirt werden sollten. 
Meistens wurde nnr Trepanation gemacht, nnr zweimal Excisio corticis. 
Verf. heben hervor, dass die Faradisation der Dura dasselbe leistet, dass 
man dnrch Faradisation den Cortex erreichen kann, dass mdglicherweise 
diese Methods anch bei Cysten Erfolg verspricht, aber nicht, weno ,the 
brain tissue has seriously altered by disease*. 

Henrik Dedichen (Horten). 
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401) Prof. J. Nicolaysen (Christiania) : Tamor endocranialis. Gxtirpatio. 
Helbredelse. 

(Norsk Mag. f. Laegevicl,, Nov. 1892.) 

B. A. 50 Jahro, hat mehrere Jahre an bald rechtssoitiger, bald links- 
seitiger (Cephalalgia, vertigo, nausea nnd Nebelsehen gelitten. Keine andere 
(Druck-l Phanomene. Im Marz 1892 wnrde in der rechten Sohlafengegend 
ein kleiner Tumor beobacbtet, der im Jnli apfelgross geworden war, dabei 
gespannt, pulsirend und mit der Scbadelhbhle commnnicirend. Keine 
Paralysen oder Kr&mpfe. 

Durch die Operation wnrde ein rundzelliges Sarcom entfernt, das 
obne die Dura zu perforiren, eine Vertiefung von SVgX^V* cm hervor- 
sebracht hatte. Diese war schon 30 Tage spater nicht mehr zu sehen. 
Pat. wnrde ohne Schmerzen und lebhafter als znvor entlassen. 

Hen rick Dedichen (Horten). 


402) Laschi u. Lombroso : Intracranieller Tumor. Exstirpation. Heilung. 

(Arch, di Psich., scienze Penale e d’anthr. crim. 1892, VI. Heft.) 

Der von den Verfassern beschriebene Fall zeigt folgenden Krankheits- 
verlauf: Eine Monoplegia brachialis dextra entwickelt sich aUm&hlich mit 
be3onderer Betheilignng einiger Muskelgrnppen, welche beim Zusammen- 
wirken einer bestimmten motorischen Function dienen. Zuerst stellten sich 
AnfSLlle von unbestimmten Schmerzen in der befallenen Extremitat ein, 
dann wurden sie dauernd und wareu von vorlibergebender Muskelschw&che 
begleitet. Spater trateu Anfalle von Jackson’scher Epilepsie im Arm und 
im Gesicht auf, denen eine leich'e daucrnde Lahmung des Facialis, speciell 
des nnteren Theils, und des Hypoglossns folgte. 

Zum Schluss trat leichter Stirnkopfschmerz, Sinken des Allgamein- 
befindens, vorllbergehende Sprachstorungen und Verringerung der Yernnnft, 
der Anfmerksamkeit nnd des Verstandes auf. 

Es wurde die Diagnose auf einen intracraniellen Tumor von geringer 
Ansdehnnng gestellt, mit Compression der Bindentheile um die Mitte der 
Rolando’scben Fnrche, speciell im Bereich der zweiten Frontalwindung. 

Bei der Operation bildete man nach dem Vorgang \on Lucas-Chain, 
ponniere einen halbkreisfOrmigen Schnitt mit der Basis nach der Pfeilnaht, 
um in ansgedehnter Weise das Schadeldach in einem Bezirke zu Offnen, 
der in seiner Mitte die Richtung der Rolando’sohen Furche einschloss, 
Nach Dnrchtrennnng des Periosts legte man eine Oeffnung an, die ein wenig 
kleiner war, als der Schnitt in den Weichtheilen, durchtrennte die 
Meningen nnd es gelang darauf dem Operateur, einen barten Korper 
von ungefahr Taubeneigrbsse durchznfUhlen. Der Tumor wurde voll- 
kommen freigelegt und sodann mit alleiniger Htilfe des Fingers 
herausgesch&lt. Die Geschwnlst, die sich jetzt prasentirte, war gestielt, 
von elliptischer Form nnd der Grosse eines grossen Taubeneies. 
Ihr L&ngendurchmesser betrug 8,8, der Querdurchmesser 2,3 cm, die Con- 
sistenz war weich-elastisch, sie liess sich leicht durchschneiden und auf dem 
Durchschnitt zeigte sie dem blossen Auge ein homogenes Gefttge und eine 
etwas hellere Farbe als anf der Aussenflftohe. Ungefahr 10 Tage naoh der 
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Operation wurde der Kranke ans dem Hospital entlassen oboe das geringste 
Zeichen von SprachstOrnDg oder Bewegungsstbrnng im Bereich der anteren 
Extreiritat, des Facialis und des Hypoglossns. Die obere Extremitat, die 
im Begriff war,' sioh immer mehr zu bessern, zeigt indess no h ziemliche 
Beschrttnknng der Bewegang beim Extendiren and Sapiniren. Eine Atrophie, 
welche in der ersten Zeit naob der Operation sicb besonders im Bereich 
der Schnlter. and Armmaskalatar offenbarte, macht sich jetzt nur noch 
wenig bemerkbar. 

Bei der histologischen Untersuchung erkannte man, dass es sicb um 
ein alveolbres Endotheliom bandelte (Ziegler s Sarcoma alveolare). 


403) Henry Mudd (St. Loais, Mo.): Echinoc:-ccns maltilocularis of 
the brain. 

(The amer. journ. of the med. sc, April 92.) 

Ein I2jkbriges Madchen bekarn im Jnli 90 Kopfweh, das nacb dem 
Erscbeinen einer kleinen Gescbwnlst Uber dem rechten Ohr verschwand. 
Es entwickelte sicb danacb eine typische linksseitige cerebrate Hemiparese 
mit Tremor. Die Geschwnlst warde filr sarco maths and Operation dess- 
balb fQr indicirt gehalten. Bei dieser (M&rz 01) hat man eine ziemlich 
grosse Echinococcascyste gefanden. Das Madohen wnrde in gater Condition 
entlassen und zeigte im September gar keine krankhaften Symptome mehr. 

Henrik Dediohen (Horten). 


404) De Forest Willard and Dr. J. H. Lloyd : A case of porencephalon 
in which trephining was done for the relief of local symptoms; death from 
scarlet fevers. 

(The amer. journ. of med. sc., April 92.) 

FUr daaernde, nach haufigen Convulsionen auftretende Athetose bat 
Dr. Willard explorative Trepanation gemacht nndhochgradigo Porencephalia 
gefunden, wesshalb die Oeffnung sofort geschlossen wnrde. Pat. starb an 
Scarlatina, die Wunde zeigte sich aber aseptisch. Verf. kann sicb in der 
Aetiologie weder an StrUmnpell noch an Richter schliessen, will aber 
die Ursache in ^vascular disease or injurie“ sehen. 

Henrik Dedicben (Horten). 


405) Charles Me Burney and M. Allen Starr (New-York): A contri¬ 
bution to cerebral surgery. (Ein Beitrag zur Gebirnchirurgie.) 

(The amer. Journ. of med. sc., April 93.) 

Je grbsaer die k Sicherheit der topischen Diagnostik der Gehirn- 
krankheiten wird, je h&nfiger wird das operative Verfahren und je be- 
deutnngsvoller ein jeder Beitrag znr Bedeutung der Technik. Dabei ist zo 
bemerken, dass man vorzngsweise die gelungenen Falle besprochen sieht, 
w&hrend die fatal endenden disoret in Vergessenheit ttbergehen. Von 87 in 
der Litteratnr besprochenen operirten Fallen haben die Verfasser 40 ge- 
lnngen gefanden, d. h. 46%, was gewiss zn hoch ist. Sie heben aber 
hervor, dass die cerebralen Falle viel bessere Prognosen geben als die 
cere be 1 la re n, fUr welche anch die Technik viel schwieriger ist, d. b. 
nach Operation am cerebrum starben 51%, am cerebellum 77°|o, an Cbok, 
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Sepsis oder Blutnng, welcbe letztere Todesnrsache eine bedentende 
Rolle spielt. 

Verff. geben drei — fatal endende — F&lle, wovon zwei des cerebellnm 
betrafen. Die Krankengeschichten sind sehr genan gegeben and mit in- 
strnctiven IUnstratioaen versehen. Fflr die Diagnose der Vorderhirntamoren 
werthvoll ist „a loss of self-control and a consequent change of character 11 , 
die „not conform to any type of insanity" ist, was schon vor 7 Jahren 
von Starr in The amer. Jonrnal of med. sc. hervorgehoben worden ist. 

Henrik Dedioben (Horten). 


406) Ge. F. Stevens (New-York): L’inflnence de l’elat des muscles 
motenrs de I’oeil sur l’expression dn visage. 

(Annales de l’Oculistique, October 1892.) 

Die Pbysiognomik spielt in der Psycbiatrie eine nicht nnwichtige 
Rolle, denn bie nnd da ist man in die Lage gesetzt, allein dnrch die 
Eenntniss eines wobl cbaraoterisirten Gesichtsansdrncks eine Wahrscheinlich- 
keitsoDiagnose zn stellen; es dtlrften daber die folgenden Beobachtungen nnd 
AnsfUhrnngen speciell ftlr den Psychiater ein gr&sseres Interesse bieten. — 
Stevens' bat w&hrend einer Reihe von Jahren den Aromalien der Augen. 
muskeln seine Anfmerksamkeit zngewendet, wobei er glanbt, folgende zwei 
Thatsachen beobachtet zu baben: 1. Bestimmten Anomalien in dem Tonns 
der Angenmnskeln entspricht ein wobl characterisirter Gesichtsansdrnck; 
2. beseitigt man die Anomalie von Seiten der Augenmnskeln, dann dndert 
sich anch in einer ganz bestimmten Weise der Gesichtsausdruck. Die 
Beobachtungen von Stevens erstrecken sich anf liber 2000 Patienten, welcbe 
moist l&ngere Zeit controllirt warden. Stevens photographirte fast s&mmtliobe 
Untersnchten nnd zwar mehreremal, wenn es gait, den Brfolg einer Operation 
zn fixiren. — Verf. gekrt von folgendem Gesiohtspnnkte ans: Der ideale 
Znstand des Bewegnngsapparates der Angen sollte ein solcher sein, dass 
die beiden Gesichtslinien sich im Zustande der Rnbe der Angenmnskeln 
in einem in der Unendlichkeit gelegenen Pnnkte schneiden. Dieser voll- 
kommene Gleiobgewicbtsznstand aller Mnskeln ist nicht immer vorhanden, 
er ist sogar die Ansnahme. Man bezeichnet den vollkommenen Gieich- 
gewichtsznstand aller Augenmnskeln mit dem Ansdrnck: Orthophorie. 

Der Znstand, in dem die Angenmnskeln die Neignng baben, sich zu 
krenzen, eine Neignng, die aufgeboben warden kann dnrch eine spontane 
oder nnbewnsste Anstrengung der Auswkrtswender, wird als Esophorie 
bezeichnet. Der entgegengesetzte Znstand heisst: Exophorie. Besteht 
eine Neigung der Angenmnskeln, nach oben abzuweichen, so bezeichnet man 
diesen Znstand mit Hyperphorie. Es kommen anch Miscbznstftnde der 
veracbiedenen Formen vor. Am h&nfigsten sind Exophorie and Esophorie, 
weniger h&ofig Hyperphorie. 

Bei der Orthophorie bietet der Gesichtsansdrnok eine grosse Rnbe 
dar. Die Angenbranen zeigen eine regelm&ssige wenig ansgesprochene 
KrtUnmnng, dieselben folgen genan dem margo snpraorbitalis, der untere 
Rand derselben steht damit in gleichnr H(5he. Ihre inneren Endignngen 
neigen gegen die Nase zn, erreichen aber nicht die Vertiefnng an der 
Nasenwnrzel. Sie zeigen weder irgend eine Unterbrechnng noch eine starke 
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Krtlmmungszunahme an ihren Enden. Der Mund steht nahezo horizontal 
oder ist in der Mitte leioht nach oben convex. Die Lippen sind fest ge- 
schlossen. — Die Nasolabialfalte ist weniger horizontal als bei der Esopborie 
nnd weniger vertical als bei der Exophorie. Die Fatten der Stirne treten 
wenig hervor. — Es fehlt jede localisirte Anstrengnng der Gesichtsmnskeln. 

Bei der Esophorie sind die Angenbrauen nabe zasammengedrtickt, oft 
abgeplattet; ihre Endignngen sind stark abw&rts gewendet, das inoere 
Ende erreicht die Grabe an der Nasenwurzel. Die Lidspalte ist niedriger 
als bei der Orthophorie, viel niedriger als bei Exophorie. An dem iuneren 
Ende der Angenbranen nimmt je eine vertical nach anfw&rts ziehende Linie 
ihren Ursprnng. Die Oberlippe ist gewdhnlich knrz and die Convexit&t der 
Mitte des Mandes tritt meist stark hervor. 

Bei der Exophorie ist die Angenbraae raehr gewblbt, oft nach der 
Stirn verschoben. Das innere Ende geht ziemlicb steil anfw&rts. Die 
horizontalen Stirnfalter liegen htther als bei der Esophorie, sind ziemlicb 
stark ausgesprochen. Die Oberlippe ist lang and die Mitte des Mandes 
wolbt sich nach abw&rts gegen ein spitzes Kinn. Das Gesicht erscbeiot 
lang. Die Lippen schlaff, leicht offen. 

Die Hyperphorie ist darch nnregelmttssige Ztlge characterisirt Auf 
der Seite, wo die Gesichtslinie sich tlber die andere zn erheben versncht, 
ist die Angenbraae zasammengedrtickt, w&brend sie aaf der anderen Seite 
gehoben ist. Das eine Auge soheint tiefer zu liegen. Die Gesichtsh&lftea 
sind nngleicb. Der Mundwinkel ist nach oben abgewicben aaf der Seite, 
wo die Angenbraae nach abw&rts verlagert ist. Der andere Mundwinkel 
weicbt nach nnten ab. 

Verfasser bespricht dann die in Betraoht kommenden Gesichtsmnskeln 
in ihrer Wirkungsweise bei den verschiedenen Anomalien. 

Die Betheilignng der Gesichtsmnskeln zeigt Verschiedenheiten, die 
bedingt sind darch den allgemeinen Zustand der Maskulatar des Individanras. 
darch die Besshaffenheit der Hant and des Unterhaatbindegewebes. Die 
constantesten nnd oharacteristischsten Typen zeigt das mittlere Alter. 

Ein besonders wichtiges Unterscheidnngsmerkmal bildet die Bescbaffeo- 
heit des Mandes resp. der Lippe. Knrze, nach oben convexe Oberlippe 
spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit ftlr Esophorie. Grosser Mand und 
lange Oberlippe mit der Convexitat nach nnten spricht ftlr Exophorie. 
Schr&ger Mand kommt in erster Linie der Hyperphorie za, dann each 
der Esophorie. 

Temperament, Gewohnheiten des Individaams, Sch&delform konnen 
ebenfalls in grbsserem Grade im tnteresse des binocnlaren Sehaktes die 
Th&tigkeit der Gesichtsmnskulatar beeinflassen. 

Da die Th&tigkeit der Gesicbtsmuskeln bei obigen Zast&nden den 
Zweck hat, das binocnlare Sehen zu ermbglicben and za erleichtern, so 
erhellt, dass diese Th&tigkeit nicht stattfindet beim Strabismus ohne bino- 
cularen Sehakt; ja es kann sich die Th&tigkeit gerade in entgegengesetzteni 
Sinne kassern, da das Bild des abgewichenen Auges immer leichter unter- 
drtlckt wird, je entfernter es ist. Urn eine Unterdrtlckang des Bildes des 
schielenden Auges handelt es sich nach der vorliegenden Untersachong nicht. 
Stevens glaabt, dass eine Anzahl von Nenralgien und sonstigen nervosen 
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Zost&nden anf die obigen Anomalien znrUckzufllhren sind and dass ihre 
Behandlang nod Heilung in der entsprechenden Behandlang der Muskel- 
anomaliftn (Tenotomie) gegeben sei. Die Heterophorie kftnne die Psyche 
nod die Inteiligenz beeinflassen. 

Die Esophoren sind mehr znr Nabarbeit beffthigt, amgekehrt die mit 
Exophorie beliafteten Individuen; die ersteren neigen daber mehr za eiaer 
practischen Besch&ftigung, die letzteren dagegen zur Abstraction, znr Tr&u- 
merei, znm Idealismas. 

Obige Beobachtnngen kttnnen ferner znr Erkl&rung des typischen 
Gesichtaausdruckes bei verscbiedenen krankhaften Zust&nden der Psyche 
bentttzt werden. 

Anch wird der Ktlnstler Manches aas denselben entnehmen konnen. 

Die Behandlang besteht, wie erw&bnt, in der sorgf&ltigst in ihrer 
Wirkong abgemessenen Yornahme der Tenotomie. Bach•'Wtlrzbarg. 

407) G. B. Pellizzi (Reggio-Emilia): Snll’origine infettiva ciell'otoematoma 
dei pazzi. Ricercbe anatomopatologicbe e bacteriologiche. 

(Riv. sperim. di freniatria 1892, H. 3 u. 4.) 

Bei 5 zn gleicher Zeit anf der M&nnerabtheilung der Irrenanstalt za 
Reggio>Emilia vorgekommenen Fallen von Othaematom nahm P. eine hreite 
Spaltnng der flactairenden Geschwalst vor and nntersnchte den sero- 
sangainolenten Inhalt derselben anf Bacterien. In alien fand er S trap to- 
coccen, welcbe denen des Erysipels rasp, des Eiters sowohl microscopisch, 
wie bei der Zttchtang glichen. Aas diesem Befande glaubt nan P. sofort 
scbliessen za dtlrfen, dass alle Othaematome bei Geisteskranken wie bei 
Gesanden infeotiOser Natar seien and dass Tranmen nor insofern in Betracht 
kommen kOnnten, als sie die Eingangspforten f(lr die pathogenen Miorococcen 
schaffen. Auf Grand dieser Hypothese empfiehlt er als Behandlang des 
Othaematoms, sobald sich eine Flactnation zeigt, eine breite, die Geschwalst 
in ganzer Ansdehnang treffeade Spaltang mit nachfolgender regelm&ssig za 
wiederholender Aassptllang der H5hle mit starken Antisepticis. In der 
That bat P. bei einem so behandelten Falle das Ansbleiben jeder anf- 
folligen Yernnstaltung der Ohrmuschel erreicht. 

_ Strauscheid. 

408) Dr. Tischkoff: Ueber das Othematoma, 1891. 

Yerfasser theilt das Othematoma ein in Othematoma vernm und spariam. 
Er hescb&ftigt sich besonders mit dem Othematoma vernm, welches bei der 
progressiven Paralyse als b&ufiges and aasgesprochenes Symptom erscheint. 
Als Aasgangspankt der Entwicklung der wahren Othematome ist nach T. 
•in necrotisirender Process im Ohrknorpel za betrachten. Dieser Zastand 
des Knorpels raft Reizang des Perichondriams hervor — eine productive 
Entztindang. Als Folge deren entwickelt sich ein Hereinwacbsen der 
Gef&sse in die Substanz des Knorpels, dessen Dissolution and seine Ersetzang 
darch eioen nengebildeten jangen Knorpel. Dieser Process rnft Scbwache 
der Yerbindnng zwischen verscbiedenen Tbeilen des Ohrknorpels hervor and 
▼ernichtet die Einzelheit seines Banes, so dass der Knorpel anregelm&ssig 
schichtenweis wird. Solcher Knorpel wird leicht zerspalten. Zugleich mit 
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der Hohlnngsbildung dnrch eine solche Zerapaltang entwickelt sicb ein Riss des 
neagebildeten Gef&sses and Blatergass. Dieses Blot befbrdert aocb weitere 
Zerspaltung des Knorpels and grdsseren Blatergass. Also liegt die Othae- 
matomavaoaole innerhalb von dem zerspaltenen Knorpel, welcher in den 
Pericbondersack eingescblossen ist. Der zerspaltene Knorpel nimmt weder 
Theil an der Resorption des ergossenen Biutes, noch an dem Frocesse 
der Gewebsneabildnng zar Ausfilllang der Hbhle. Langsame Resorption 
wird nor durch das Perichondrium vollfllhrt Die Hbhle der Othae. 
matoma ftillt sicb dnrch Hereinwachsen nengebildeter interstitieller Gewebe, 
welcbe Neignng baben, sich in einen Netz-Knorpel zo verwandeln. Die nach. 
folgende Entstellang des Obrs kommt dnrch Dislocation der anseinander. 
gebrachten Knorpelpartieen vor. Wahres Othaeroatom bei Paralytikern in- 
dicirt eine durchaus hoffnangslose Prognose. Die AusgaDgsarsache ist bei 
Paralytikern beinahe immer ein ftusserer, wenn auch nicht starker Insult. 

Kowalewsky. 


409) Matthew Field: Othaematoma. * 

(The journal of nervous and mental disease. Dec. 1892.) 

Verf. hat eine grosse Anzahl von Othaematomen bei berufsm&ssigen 
Boxern, Acrobaten, Fassballspielern etc. angetroffen; anf antiken Athlethen. 
statnen kommt die gleiche Verunstaltnng des Ohres vor. Es ist so gut wia 
nie anf einen einzigen heftigen Scblag, sondern anf eine Reibe fortlanfender, 
leiehter Tranmen znrUckzuftthren. Oft ist mit Othaematom verwechselt 
worden die spontan entstehende, zn ahnliehen Yernnstaltnngen ftlhrende 
Perichondritis auriculae; auch Cysten und Tumoren geben znweilen zu Ver* 
wechslung Anlass. Unter Irren kommt das Othaematom bekanntlich moistens, 
aber nicht ausschliesslich, bei cbronischon unheilbaren Fallen vor. 

Straascheid. 


410) Massaul: Un cas de folie du doute avec delire du toucher. 

(Bullet, de la soc. de m6dic. men tale en Belgbjne. 1892, 67.) 

M’s Fall hat insofern Interesse, als es sicb nm ein nicht belastetes 
Individuum handelt, welches durch ein Wochenbott stark geschw&cht ao 
folie du doute etc. erkrankt. Obne wirklicben Ekel vor Schmutz u. dergl. 
zu empfinden, ist sie nicht im Stande, diese Zwangsvorstellnng, die sie als 
krankhaft anerkennt, loszuwerden. Verf. betont, dass also die Zwangsidee 
bier das Prim&re ist und dass es sioh demnach in erster Linie urn eine 
intellectuelle StOrung handelt. Lehmann (Werneck). 


411) G. Hinsdale (Philadelphia): Influences modifying the occurence of 
certain nervous affections in the United States. 

(The journal of nervous and mental disease. April 1892.) 

Verf. tritt der Annahme scharf entgegen, dass in deu letzten Jabr- 
zehnten die Nefvenkrankheiten stark zugenommen h&tten. Nach einer all* 
gemeinen Statistik starben in den Vereinigten Staaten an Nervenkrankheiteo 
i860 von 980 Personen 1 und 1880 von 512:1. Dabei ist zu beachten, 
dass Staatsstatistiken in dieser Maierie nicht viel Zutrauen verdienen and 
dass vor 40 Jahren den Nervenkrankheiten bei weitem nicht die Aufmerk- 
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samkeit geschetiKt wurde wie hente. Nach vielfather Annahme sollen die 
Geisteskrankheiten zunehmen. Aber im Staate Pennsylvanien wurde 1880 
auf 615 Personeu 1 Irrer gez&hlt, 1890 nacb derselben Metbode auf 620 
Personen 1 Geisteskranker. Iu einzelneu Staaten baben allerdings die 
Geisteskrankheiten unzweifelhaft zugenomraen, wie in Minnesota. Aber es 
sind das Staaten mit starker Einwanderung uud wechselnden Ver. 
haltnissen. So bat Minnesota eine starke skandinaviscbe Einwanderung; 
nun zeigen aber die Skandinavier, die auch leicbt an Heimweh erkrankeu, 
in keiner Weise sich fUr das sociale und industrielle Leben in Amerika 
geeignet; daher kommt es, dass w&hrend die Skandinavier 16,5% der 
Bevftlkernng Minnesotas ausmaehen, sie 28°/o der Anstaltsinsassen liefern. 

S trauscheid. 


412) J. A. Campbell (Carlisle): Public asylum dietaries. Ought they 
not to be more varied. 

(The journal of nervous and mental disease. July 1892.) 

Leider ist es in manchen Anstalten Brauch, Jabr aus, Jahr ein die- 
selbe woehentliche oder hochstens zweiwdchentliche Speisefolge Sommer uud 
Winter ohne irgend welche wesentliche Abauderung den Kranken vorzusetzen. 
Verf. macht mit Recbt darauf aufmerksam, wie dieses ewige Einerlei sicher- 
lich zu den unangenehmsten H&rteu des Zwangsaufentbaltes in einer Irren- 
anstalt gehort; auch ein geringeres Essen, was eine wirklicbe Abwechslung 
biete, wQrde als Leokerbissen gelten und noch mebr eine von Zeit zu Zeit 
gegebene Ueberrascbungsmablzeit. Auch sollten die Jahreszeiten etwas mebr 
Beacbtung finden; im Sommer ist durchaus nicht so viel Fleisch nbthig 
wie im Winter. C. will eine allgemeiue Besprecbnng der englischen Irren- 
anstaltsdirectoren tlber die Bekbstigungsfrage herbeifllhren; er hat selbst 
eine grbssere Anzabl von ausserordentlichen Mahlzeiten, wie sie der eng- 
lische Gaumen liebt, zusammengestellt und unterbreitet diese, die sich in 
seiner Anstalt gut bewdhrt baben, dem Urtheile der Collegen. Die Wichtig- 
keit dieser Frage, die natUrlich in jedera Lande nach den berrscbeuden 
GebrUuchen besonders geldst werden muss, braucht nicht n&her betont zu 
warden nnd verdienen die Anregungen des Verf. alle Anerkenunng. 

Strauscbeid. 


413) Delboef (Lttttich): Zwei F&lle, in denen die cbirnrgiscbe Diagnose 
mit Htllfe der Hypnose gestellt wurde. 

(Zeit-schrift filr Hypnotismus 1893, Heft IX, pg. 287.) 

I. Fall. M&dchen von 20 Jahren. Fall auf das Enie und Hautwunde. 
Die Heilung blieb aus, sie konnte das Bein kanm bewegen und nicht ohne 
Schmerzen gehen. Bei Untersuchnng in Hypnose land D. unter einer Kruste 
von verschiedenen Salben und unter einem Schorf eine Narbe von 3—-4 mm 
Breite. Nun erfolgte Suggestion, dass sie ohne Schmerz und Anstrengung 
wUrde geheu kOnnen, was sie auch ohne zu erwachen that. Beim Nieder. 
knieen jedoch klagte sie ilber heftigen Schmerz, der durcb Suggestion nicht 
zu vertreiben war. D. schloss aus diesem der Suggestion unzug&nglichen 
Rest von Hyper&sthesie, dass an dieser Stelle etwas Pathologisches sein 
mttsse. (Dieser Schluss h&tte auch ohne Hypnose bei grllndlicher Unter- 

Centralblatt t'ilr Nervenheilkuude und l’sycliiatrie, Juli-IIeft 25 
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suchung des Knies aas dem Befand and der Anamnese gemacht werden 
kbnnen. Ref.) In der Hypnose wnrde ibr die Suggestion gegeben, nacb 
Ltlttich in’s Spital zu fahren and, wenn notbwendig, eine Operation ohne 
Schmerzen zu ertragen. Dr. v. Winiwarter nnd Dr. Henrijean fanden nnter 
der Narbe eine Anzabl von Kohlensttlckchen; nacbdem die Wnnde dnrch 
Giterung gereinigt war, erfolgte Heilung. 

II. Fall. Junges Madchen klagt liber die heftigsten Schmerzen beim 
Gehen. „Der Scbenkel bis zum Knie war ein einziges Netz von Narbtn. 4 
Sie war schon in Folge einer tuberculosen Affection der Htlfte operirt 
worden nnd wnrde for hysterisch gehalten. Bedeutende Besserung dnrch 
Hypnose. Sie localisirte jedoch constant einen Schmerz im Enie, welches 
schon mittelst Incision vergeblich untersncht war. Auf Veranlassung von 
D. nochmalige Untersuchung der Stelle. Man entdeckte, als ein Ginschnitt 
auf die vordere Partie des Schienbeins nnterbalb des Enies gemacht wurde 
— an der Stelle, wo sie liber Schmerzen klagte — den Herd einer tuber. 
culOsen Enochen-Entzttndung, der alien frQheren Untersuchnngen entgangen 
war. — Es erscheint dem Ref. zweifelhaft, dass die Stelle, welche in der 
Hypnose als scbmerzhaft befnnden wnrde, vorber n i c b t constant schmerz- 
haft gewesen sein soil, abgesehen von den wechselnden „hysterischen 
Schmerzen, die das Madchen hatte. Vermnthlich hatte sich durch eine 
genaue Eritik der Angaben (lber den Sitz der Schmerzen auch obne Hypnose 
der Punkt bestimmeu lassen, bescnders da die Annahme einer tuberculosen 
Enochenerkrankung anf Grund von Anamnese und Status sehr nahe lag. 
Wenn man freilich aus der Anwesenheit von hysterischen Symptomen anf 
die Abwesenheit eines objectiven Befundes schliesst, dann wird der Hyp* 
notismns fUr Chirurgie, Geburtshtllfe und innere Medicin bald ganz unent- 
bebrlich werden. Sommer. 


414) Althaus : Ueber Psychosen nach Influenza. 

(Arch. f. Psych, n. Nervenheilk., XXV. 1.) 

Wie der Titel sagt, will Verfasser sich nicht mit Geistesstorungen 
bei der Grippe (lberhaupt, soudern speciell mit denen beschaftigen, fttr 
welche der Ausdruck „postgrippale Psychosen“ erfunden wurde. 1874 
wurde zuerst ein derartiger Fall von Brown® erwabnt. Interessant warden 
diese Psychosen durch die Haufigkeit ihres Anftretens nach den letzten 
Pandemien, wahrend doch andere „postfebrile Psychosen“ ziemlich selten 
sind. Der Verfasser weist die Haufigkeit der Influenzafalle als nahe- 
liegendste Ursache fUr die grosse Zahl der Paycbosen dabei ab, da die weit 
haufigeren Masern dann nicht minder Psychosen nach sich ziehen mUssten, 
die aber thatsbcblich Seltenheiten sind. Gs bleibt nun als mOgliche Ursache das 
Fieber, das aber oft zn geriog und von so kurzer Dauer ist, nm die ner- 
vOse Substanz so sehr schadigen zu kOnnen, zudem treten beispielsweise 
die Initialdelirien bei Infectionskrankheiten schon vor der geringsten Fieber- 
erhebung auf. Verfasser beschuldigt nun anch fllr die Genesis der post- 
grippalen Psychosen analog jener der Initialdelirien das „Grippotoxin , 
welches eine intensive Schadignng der Oblongata nnd dadnrch die ver- 
schiedensten Fernwirkungen hervorznbringen vermOge. An Haufigkeit 
geistiger Nacherkranknngen concnrrirt mit der Influenza nnr der Typhus. 
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Pradisponirt fiudet Verfasser nar etwa ein Drittel seiner 117 F&lle. Das 
Alter bis za 30 Jahren stellt weniger Falle als das sp&tere. Der Aus- 

brnch erfolgt gewohnlich schnell anf den Anfall, wenn maniakaliscbe Auf- 
regnng eintritt; ein paar Tage bis Wochen nacb dem Anfall erscheinen die 
depressiven Formen. Die Paralyse kann bis 6 Monate nacb dem Anfall 
anftreten. — Schon hierans 1st ersichtlich, dass es fllr den Verfasser keine 
eigentliche Inflnenzapsycbose giebt. Er unterscheidet nach Kr&pelin t 

1. Acute hypochondriscbe Melancholie (Neurasthenie). 

2. Inanitionsdelirium — in Folge liberm&ssigen Verbraochs des unoxy- 
dirten Eiweisses in der Hirnsubstanz. 

3. Weiter konnen alle Formen des Wabnsinnes bei Personen mit er- 
worbener oder ererbter Anlage vorkommen. 

4. Endlich fallen etlicbe Falle nach dem Verf. unter den Begriff der 
Dementia paralytica, einige Falle als sogen. „galoppirende Paralyse*. 
Er filbrt entsprechende Falle ausftlhrlich an. In der Therapie spielen 

Sulfonal, Strychnin, Bromammoninm, Tetronal, Amylenhydrat, der constante 
electrische Strom, Mercnr und Jodkali ibre Rolle. — Mit Ansnabme der 
Paralyse betragt die Daner der Affectionen in fiber der Halfte der Falle 
liber einen Monat, in */:s der Falle einen Monat, in Vs nar eine Woche. 
Das Anftreten der Psycbosen ist haufiger naoh leichten, als nach schweren 
nnd mittelschweren Fallen von Influenza. 

Was Verf. an den Psychosen nacb Influenza bervorhebt, ist ibre in 
der Eintheilnng ersicbtliche Mannigfaltigkeit; anoh die Dementia para¬ 
lytica erklart er in 7 Fallen als ausdrticklioh coustatirt. — Die Zahl der 
geheilten Falle betragt 56°/o- Die Prognose stellt sich (abgesehen von der 
Selbstmordgefahr) gUnstig bei der melancholiscben Form, ungllnstiger einer- 
seits quoad vitam, andrerseits quoad Vernunft beim Inanitionsdelirium. Bei 
der dritten Form ist die Prognose so mannigfaltig als die Erkrankungen. 
Schlecbt ist sie endlich bei der Paralyse. 

Geisteskranke verhalten sich der Influenza gegentlber im Ganzen nicht 
anders als normale Menschen, nur bei Paralysis progressiva, apopleptica 
und senilis soil rasches Absterben erfolgen. Einen Scbntz gew&hrt das 
Irresein nicbt; dagegen soil die Grippe mitunter Leute vernttnftig gemacht 
haben, was der Verfasser jedocb nur mit Vorsicht annimmt; eine Ver- 
schlechterung des geistigen Zustandes durcb die Influenza halt er fllr plan- 
sibler; gewohnlich aber geht sie spurlos an den Kranken vortlber. Angefilgt 
ist eine Tabelle tibt>r Psychosen nach Infectionskrankheiten, geordnet nach 
tieschlecht, Alter, Anlage, Dauer, Ansgang — sowie umfangreiche 
Litteraturangaben. Scheiber- Wtlrzburg. 

415 1 Virgilio Rossi: Das Geschlecht der Giftmischer, die von den ita- 
lienischen Schwurgerichten in den Jahren 1880—1888 verurtheilt warden. 

(Arch, psich. 1891, VI.) 

Der Verf. kommt zu den Schlusss&tzent Von 1880—1888 befanden 
sich unter den von den Schwnrgerichten Verurtheilten in Summa 38 Manner 
und 31 Weiber, welche Giftmischerei nur versucht oder erfolglos angestellt 
batten; dann 30 Manner und 29 Weiber, die Vergiftungen mit Erfolg 
unternommen batten. 

25* 
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Also unter 100 Giftmischern befanden sich 53,12 M&nner and 46,88 
Weiber. Innerhalb der 9 Jahre kamen von der Gesammtzahl der Ver- 
urtheilten (53,619 Manner und 3172 Weiber) auf 1000 m&nnliche Ver- 
urlheilte 1,26 Giftmischer und anf 1000 weibliche Vernrtheilte 18,91 Gift, 
mischerinnen, welches Missverh&ltniss zwiscben beiden Geschlechtern einer 
ernsten Aufmerksamkeit von Seiten der Criminalisten werth ist. 

Die Weiber laufen grossere Gefahr als die Manner, das Gift za ver- 
zehren. In der That waren unter 100 Vergiftnngen bei Franen 61,00 
oline, 48,34 mit Grfolg, wtlhrend bei M&nnern 55,58 ohne, 44,12 mit Er- 
folg nnternommen waren. 

Ott ole nghi. 


416) Prof. Dr. Aurel V. Torok, Director des anthropologiscben Mnsenms 
zu Budapest: Ueber die heutige Sch ftdellehre. 

(Intemat. Monatsschr. f. Anat. n. Phys. 1892, IX, Heft 3.) 

Derselbet Die geometrischen Principien der elementaren 
Schadelmessun gen nnd die heutigen craniornetrischen Systeroe. 

(Ebendaselbat, Heft 8 u. 9.) 

Derselbe: Neuere BeitrUge zur Frage der Horizontalebene 
des Sch&dels in Bezug auf die craniometrische Analyse der 
Sch&delform. 

(Mittheilungen der anthrop. Gesellsch. in Wien, Bd. XXII, 1892, S. 85.) 

Derselbe: Ueber einige gesetzmassige Beziehungen 
zwischen Sohadelgrund, Gehirn. und Gesichtssch&del- 
(Correspondenzblatt d. deutsch. anthrop. Gesellseh. 1892, Nr. 8.) 

Derselbe: Sur la rilorme de la oraniometrie. Congre^ 
intemat. d’anthropologie et d’arcbeol p re hist, a Moscou 1892. 

(Tom II, S. 177.) 

Der durch .seine reformotorischen Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Cianiometrie bekannte ungarische Anthropologe lftsst es sich recbt angelegeu 
sein, f(ir seine Ideen Propaganda zu machen. Das Jahr 1892 bracbte eine 
Anzahl, zum Theil umfangreicher Abhandlungen, in denen der Verfasser 
bemUht ist, die beutzutage herrscbenden craniornetrischen System© einer 
sachgem&ssen kritisohen Analyse zu unterwerfen und seine eigenen Prin¬ 
cipien klarznlegen. Es ist zu bedauern, dass diese Erorterungen in Zeit- 
schriften erscheinen, die nur einen ganz bestimraten Leserkreis besitzen 
und es dtlrfte sich daber empfehlen, dass v. Torok seine Problems einmal 
vor einem grosseren Leserkreis in einer nicht zu umfangreicben BroschQre 
entwickelte. 

Es ist bekannt, dass v. TOrok's Bestrebungen vielfach Anfechtungen 
erfabren. Lassen wir die Personen ausser Betracht, die diesen wissensohaft- 
lichen Streit zum Austrag ihrer personlichen Ditferenzen ausnutzen, so 
bleiben doch nocb Gelehrte von Ruf Ubrig, die sich denselben gegenfiber 
ablehnend verhalten. Der Grund hierfllr mag wohl darin zu sucben sein, 
dass v. Torok vielfach missverstanden wird, sowie darin, dass derselbe sich 
der Grundprincipien, die sich bei objectiver Beurtheilung nicht gut in 
Abrede stellen lassen, zwar vdllig bewnsst ist, liber die practische Aus- 
filhrung indessen, d. h. wie viel von den sich daraus ergebeuden Consequenzen 
von wirklichem Werthe und wieviel theoretischer Ballast ist, sich selbst 
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noch nicht so recht klar ist, wie er tlbrigens aucb selbst zugesteht. Er 
ist wait entfernt, alia die Linien- and Winkelmessnngen, die er in seinem 
Lebrbuche auffUhrt (Uber 5000), etwa anznempfebleu; wie wait dieselben 
nothwenig sind, lttsst er die Zakanft entscheiden. Er will vielmehr nur 
eiomal im Zusammenhang die Moglichkeiten darthun, die sich bei einer 
systeraatiscben craniometriscben Analyse des Schftdels ergeben und neigt, 
wie er ausdrilcklich betont, selbst zu der Auffassung, die Messungen auf 
das moglichste Maass einzusohrUnken. Er bekampft nicht diese wenigen 
Messungen der alten Schnle. sondern tlberbaupt die bisberige Methode. 

v. TOrOk gebt bei seinen Tdeen von der Voranssetznng ans, dass im 
Ban des Scbadels, wie tlberhanpt im Ban eines jeden Naturkorpers eine 
strenge Gesetzmkssigkeit vorherrscbt nnd dass demgemass die Wissenschaft 
ihre Bestrebungen daranf richten mass, eben diese Gesetzmassigkeit zu er- 
kennen. Bisher ist dieser Gesichtspunkt aber von der tlblichen cranio- 
metriscben Methode ganz ansser Acht gelassen worden, die eine schablonen- 
massige, keine wissenscbaftlicbe ist. - Um die Dimensionen eines KOrpers, 
also die des Scbadels, wissenschaftlicb d. b. geometrisch zn bestimmen, 
erscbeint es nnbedingt nothig, mindestens 2 Orientirungsebenen fllr denselben 
festznstellen: eine medians nnd eine borizontale. Nur auf diese Weise 
gewinnt man eine nnveranderliohe Basis filr den Yergleich bei den Schadeln. 
Die bisherigen Methoden haben nnr anf die borizontale Hanptebene Gewicht 
gelegt nnd die medians nnbertlcksichtigt gelassen, resp. irrtbtlmlioher Weise 
angenommen, dass die anatomische Mittelebene des Scbadels die geometrische 
ist, wabrend sie in Wahrbeit nnr eine verbogene Flache darstellt. Daher 
constrnirt v. TbrOk sich eine geometrische Medianebene, zn der sich von 
den vielen Tbeilen, die sich durch die anatomisohen Ebenen legen lassen, 
jene drei Pnnkte auserwahlt, mit welchen relativ die meisten von den 
iibrigan anatomischen Pnnkten eine uud dieselbe geometrische Ebene hilden. 
Dies sind das Acantbion (spin. nas. ant. inf.), das Ophryon (Medianpnnkt 
der sogen. kleinsten Stirnbreite) und das Inion (Mittelpnnkt der protuber, 
occip. extern.). — Was den zweiten Pnnkt, die Horizontalebene betrlfft, so 
weist v. TOrOk nach, dass die individuelle Kopfhaltung des Menscbeu es 
mit sich bringe, dass man ftlr den lebenden Menschen keine borizontale 
Ebene am Schadel ausfindig machen kann, der eine Constanz, d. h. eine 
allgemeine Gttltigkeit zuzuschreiben ware. Es bleibt somit nnr tibrig, sich 
eine willktlrliche Ebene anszuwahlen, die znm Vergleich fUr alle Schadel 
dienen kOnnte. Die bisher in diesem Sinne angegebenen Horizontalen weisen 
sammtlich Mangel auf, auch die sogen. franzbsische und dcntsohe Horizontale ; 
die letzte u. a. deswegen, weil es am Lebenden sowohl wie am Schadel 
practisch scbwierig, selbst unmOglich ist, den hinteren auricularen Endpunkt 
zu bestimmen. — Die anssere Oeffnung des kndchernen GehOrganges besitzt 
im oberen Umfange keinen Rand, wie ihn die deutsche Messung voraussetzt, 
der zum constant fixen Punkt dienen kOnnte. — v. TorOk schlagt daher 
die von ihm „corrigirte deutsche Horizontale* vor, wobei er den hinteren 
Definitionspunkt direct auf die saggitale-laterale Wurzel des proo. zygom. 
der pars squamosa des Schlafenbeins verlegt, wo dieselbe nacb hinten zu 
in die Leiste oberhalb der Oeffnnng des kndchernen GehOrganges verlauft, 
am knOchernen Schadel Uber der Cavitas glenoidales, eine Stelle, welche 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



390 


beim Iebenden Menschen am vorderen Rande der Ohrrauschel fetwa am 
Niveaa zwisohen dem oberen Rande des Tragns and dem oberen Rande der 
Helix, wo diese sich nach aufwftrts biegt) nnd oberbalb des Gelenkkopfea 
des Unterkiefers durch die Weichtbeile hindnrch geftihlt werden kann. 

Die Einstellang nnd Fixirnng in die geometrische Medianebene and 
die Horizontalebene geschieht mittelst des von v. Tfirok construirten Universal- 
craniometers, eines complicirtcu Apparates, dessen Anschaffang mit ziemlichen 
Eosten verknllpft ist und mitbin der weiteren Verbreitung der Methods 
seines Erfinders Einbalt thun dtlrfte. Wir hoffen, dass der angestrebte 
Zweck sich mit einem einfacberen Messapparat noch wird erreichen lassen. — 
Ist der Schadel in die beiden Orientirungsebenen eiugestellt, so sind an ihm 
die Maasse zu nehmen und zwar jedes derselben anf doppelte Weise, in 
der Projection sowohl als aueb in der directen linearen Distanz. Diese 
Notbwendigkeit leuchtet ein, wcnn man in Betracht zieht, dass Schadel von 
gleicher Lange und Breite doch ganz verschiedene Configuration nnd nm- 
gekehrt gleiche Schfidelformen verschiedene Maasse aufweisen kdnnen, mit 
anderen Worten gesagt, dass es die relative Lage eines jeden Punktes am 
Schadel ist, die diesem ein specifisches Geprage verleiht. Die Wertbe fUr 
directe lineare und Projectiousdistanz stehen aber in einem bestimmten 
Wechselverhaltniss zu einander: es ist dies der Cosinus des von beiden 
Linien eingeschlossenen Winkels. Die Berechnung dieses Winkels halt 
v. Torbk fllr unumganglich nfithig, um die geometrische Beziehung der Lage 
zweier extremer Puukte am Schadel bestimmen zu konnen. 

Das sind im Grossen und Ganzen die Reformbestrebungen v. Tflrbk’s. 
Da dieselben sich in Fachkreisen bereits zur brennenden Tagesfrage zn- 
gespitzt baben, so bielten wir es fUr nothig, sie auch einmal in diesem 
Blatte wiederzugeben, wo auch die Anthropologic und ihre Methoden, so 
weit sie ftir den Psychiater in Betracht komrnen, Bertlcksichtigung findeo. 

Busch an • Stettin. 


417) W. Gierschson : Nasledstiojenny Psychos; Automatism, Samvobwinie* 
nie. (Erbliche Psychose, Automatismus, Selbstbeschuldigung.) 

(Kowalewsky’s Arch., Neurol, psych, etc., 18, Nr. 2, p. 97,) 

Der Verf. theilt sein Gutachten liber einen torensisch sehr interessanten 
Fall mit, den er als „erbliche Psychose" bezeichnet. Es handelt sich dabei 
um ein 18jahriges Madchen, die Tochter eines SubalternLeamten in Peters* 
burg, Ludmilla W., die, eines Vergiftungsversuchs angeklagt, zur Beobachtung 
ihres Geistesznstandes einer Irrenanstalt Uberwiesen wurde. L. W. stammt 
aus einer neuropatbischen Familie. Die Angeklagte war ein nicht sehr 
begabtes, nicht sehr lernbegieriges, aber normales Kind. Schwere Krunk- 
heiten hat sie nicht durchgemacht; einmal trug sie eine Kopfverletzung 
davon, die aber ohne bbse Folgen blieb. Mit dem Eintritt der Pubertit 
veranderte sich ihr Character vollstandig, sie wurde eigensinnig, verlogen, 
eitel, beschaftigte sich in ihren Gedanken viel mit dem anderen Geschlecht, 
suchte auf der Strasse Mannerbekanntschaften anzuknilpfen etc., besonders 
ftlhlte sie sich zu Mannern unter ihrem Stande hingezogen; so machte sie 
auch die Bekanntschaft eines Kirchenchoristen, zu dem sie sehr bald in 
ein intimeres Verhfiltniss trat. Sie betrachtete sich als seine Brant and 
sprach viel von der baldigen Hochzeit. Als dieser „Brautigam“, wahr- 
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scheiolicb am das Mftdchen los zn warden, plotzlich ?on P. abreiste, fahr 
sie ihm, obgleioh sie nar sehr wenig Geld besass, nach za seinen Eltern, 
warde dort aber schleobt aufgenommen and sobald als mOglioh mit etwas 
Reisegeld versehen, in die n&chste Stadt, naoh Kursk, geschickt. Hier trieb 
sie sich mehrere Tage aaf den Strassen hernm und erz&hlte Allen, die sie 
traf, ihre Leidensgeschiehte, die sie aber mit einer wnnderbaren Erfindungs- 
gabe jedesmal nen variirte, bald hatte sie ihr BrOutigara verlassen, sie 
befand sich in anderen Umst&nden nnd sch&mte sich, nach Haase zarllck- 
zakehren, bald sollte demnachst Hochzeit sein, bald war sie direct ans 
Petersburg gekommen, urn hier eine Stelle za sachen a. s. w. Endlich 
gelang es ihr anch, als Bonne in die Dienste einer Dame za treten, die aber 
sehr bald wegen des zerfahrenen, wunderbaren Benehmens der W., sowie 
wegen ihrer offenbaren LUgenhaftigkeit nnd ihrer halb zerlumpten, halb aaf- 
gepntzten Kleidang ein Misstrauen gegen sie fasste. Dies Misstrauen 
steigerte sich bis znm entschiedenen Verdacht, als das kleine, eben in der 
Genesnng begriffene TOchterchen der Dame plotzlich, ganz ohne sichtbaren 
Grand, schwere Krampfanfhlle mit Bewnsstlosigkeit and Hallacinationen 
bekara, nnd zngleich damit, dass Frau S. in dem Zimmer der nenen Bonne 
einen sobarfen erstickenden Geruch bemerkte, den die W. in verworrener, 
widersprechender Weise zn erklttren suchte. Sie wurde sofort ans dem 
Dienst entlassen, irrte wieder eine Zeit lang auf den Strassen nmher, wurde 
endlich nach einigen Tagen, als sie ganz ohne Arg in das Hans der Dame 
kam, nm naoh einern Brief ihres Br&ntigams zn fragen, von der Polizei 
festgenommen nnd, da sich sehr bald Zweifel an ihrem Geistesznstand ein - 
stellten, der Irrenanstalt znr Beobachtnng libergeben. 

In der Anstalt gab sie aaf Befragen za, den Vergiftungsversacb be- 
gangen zn haben und zwar anf Anstiften einer ihr unbekannten Fran, die 
sie aaf der Strasse getroffen und die ihr 50 Babel versproohen hatte, wenn 
sie — die W. — das Kind der Fran S. vergiften wUrde. Diese Angabe 
scheint erfnnden zu sein, wie die meisten Angaben der za den „patholo- 
gischen Schwindlern* gehorenden Exploratin, deren mit unzweckmttssigen 
Mitteln angestellter, vielleioht nicht ernstgemeinter Mordversuch in eine 
Categorie mit den Brandstiftnngen and Todschlhgen an Kindern gehOrt, 
die schwachsinnige Dienstboten so oft in ihnen nnertr&glichen Dienstver- 
bftltnissen machen. — Bene zeigte die Angeklagte fast gar nicbt, nar gelegent. 
lich bemitleidete sie das unschaldige Kind; sie schien sich in der Anstalt 
ganz wohl zn ftlhlen, schwatzte viel widersprechendes, verworrenes Zeug, 
rllhmte sich ibrer M&nnerbekannschaften and vieler Abenteuer, suchte mit 
den Aerzten zn kokettiren nnd hielt bei keiner Arbeit aas. Aaf einfache 
Fragen, die ihren ziemlich engen Yorstellangskreis nioht tlberschritten, ant- 
woitete sie znlreffend nnd ohne grobe VerstOsse gegen die Logik. Aber 
alles, was fiber das ttlgliche Leben hinansging, war ftir sie zn booh nnd 
fttr ihr stumpfes Geistesleben nnznghnglich. Yor allem zeigte sie einen 
absolnten Mangel an sittlichem Ernst. — Ans ihrem Benehmen in der 
Anstalt, sowie aus ihrem Yorleben nnd den n&heren Umst&nden der in- 
oriminirten That, die an Plampheit, Ungeschicklicbkeit und Untlberlegtheit 
ihres gleichen sucht, zieht G. den Sohlass, dass die W. an GeistesstOrung 
anf erblicher Grundlage leidet, dass sie sich znr Zeit der That in Folge 
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von geschleohtlidler Erregung in einem Zustande iialber Bewusstlosigkeit 
befand und die Bedeutung ihrer That nicht zu begreifen im Stande ist. 

K n r ella. 


418) Herr Dr. Naecke als Rritiker nnd Kenner der criminellen Anthropologie. 

Eine Antikritik von C. Lombroso. 

Ich verzichte darauf, auf bloss theoretische Angritt'e zn antworten, 
aus denen ein vollstttndiger Mangel an Verst&ndniss der Grundlage raeines 
S 3 r stems spricht, aber ich ftlhle mich doch verpflichtet, jenen imraerhin gar 
seltenen Kritikern zn antworten, die naich an der Hand der Thatsachen, 
also meiuer eigenen Methode folgend, nngreifen. Der Erste und leider der 
Einzige, der das bisher in Deutschland gethan hat, ist Herr Naecke in 
seiner Arbeit „Die an t h rop olo gis c h - b iologis c hen Beziehuugen 
zum Verbrechen beim Weibe“ (Allgem. Zeitschr. fllr Psychiatrie, 
Band 49, p. 540—614. 1893). 

Ungltlcklicherweise muss ich sagen, dass er das schlecht, allzu schlecht 
gemacht hat. Ich will nicht von dem unniltzan Autwand an Gelehrsamkeit 
sprechen, nicht weiter darauf eingehen, dass er meiuer Untersuchang des 
„Uomo delinquents* das Weib gegeutiberstollt, bei dem der Verbrechertypus 
weniger ausgeprhgt ist, wie ioh das frliher dargelegt habe und gsrade jetzt 
ausfllkrlich nachweise (in mcinem Buch „La donna delinquente"), sondern 
das Missliche an Naeoke’s Arbeit ist, dass er ihr nicht die Untersuchang 
wirklicher Verbreoherinnen zu Grunde legt, sondern die verbrecherischer, 
geisteskranker Frauen und zwar genan von 53 aus der Strafanstalt in die 
Irrenanstalt gebrachten Frauen nnd von 47 vorbestraften oder in Unter- 
suchung gekommenen Geisteskranken ; bei vielen von ihnen muss mau aus 
manchen Grtlnden zweifeln, ob sie Uberhaupt \ r erbrocherinnen waren, viel- 
mehr vermuthen, dass der neuropathologische Process bei ihnen so stark 
hervortritt und so eng verflochten ist mit ihrer moral insanity, urn eine 
Reihe von Erscheinungen zu bediugen, die sehr stark abweichen von deu 
Characteren der nicht irren Verbrecherinnen, deren Perversitat angeboren 
ist, wie ein Gibbns congenitus. Dieser Umstand ist kaum zn entschuldigen 
bei einem Manne, der so exact ist, dass er zu 156 Seiten Text 266 Quelled- 
angaben braucht; aber Thatsachen kftnnen wenigstens ein Resnltat geben 
und sind immerhin werthvoller, als die hergebrachten Schmahnngen meiuer 
Ubrigen Gegner (obschon er mir auch diese nicht erspart). Das Merk- 
wtlrdige aber ist, wie sehr ihm Voreingenommenheit den Blick getrilbt 
hat, so dass er selbst seine eigene Statistik nicht zu veiwendeu versteht. 
So hat er z. B. gefunden: 


l'nter8uchte. DunkelbrannesHaar. : Keichliches Haar. ! Sp&rliches Haar. 


Stratlinge 

Vorbestrafte 

Geisteskranke 

Normale 


83,7% 
94,6 „ 
89.2 .. 
80 „ 


51 «o ' 23.4% 

56,7 „ 9,1 „ 

39 „ 41.5 , 

31 „ 16 „ 


Offenbar muss man aus diesen Zahlen schliessen, d ass das Verhlltniss 
dunkler Haare bei Verbrecherinnen ein starkeres ist, als bei normalen 


Frauen (83 nnd 94 gegen 80) und dass dichter Hauwuchs bei Ver- 
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recherinnen fast doppelt so haufig ist (51 uni 56 gegen 31), etwas, was 
ich im Uomo delioqaente bereits als Merkraal des Verbrachers bezeichnet 
habe. Naeoke dagegen schliesst ans seinen Zahlen, dass dunkelbraune and 
Uppige Haare bei alien Categorien der Untersuchten vorwiegen. Was 
niltzt alia Statistik, wenn man in solcher Weise Sohltlsse zieht, da ist es 
denn doch besser, man erspart sicb die Mahe, Zahlen anzuhaufen. Weiier- 
bin verwendet er sehr viel Zeit aaf die Untersachang der Armlftnge und 
Kbrpergrbsse, Dinge, die keinegrosseBedentunghaben, zumalbeiGeisteskrauken. 

BezUglich des Schadel urn fangs, der eine gewisse Bedeutung baben kann, 
findet er: 


TJntersuchte. 

52—54 cm. ! 

54 cm u. darllber. 

Straflinge 

| 50 °'o ! 

1H,7% 

Vorbestrafte 

! 60 a S 

21,4 * 

Normale 

26,3 n ; 

70,7 w 


Anstatt einfach zu sagen, dass hierdurch bestatigt wird, was ich fUr 
die Verbrecher nachgewiesen habe, n&mlich, dass sie kleine KcJpfe haben, 
erklart er, indem er diesen Befnnd mit anderen damit nicht zusammen. 
hkngenden verkntlpft, dass hier der Zufall eine Rolle spielt. Sehr viel 
Zeit verwendet er auf die Schildeldarchmesser and Indices, die (wie icb 
gescbrieben habe) keine Bedeutnng baben, and schliesslich lftsst er mich 
sagen, dass „ich die Dolichoceph alie vorherrschen 1 gefunden 
habe“; ich habe aber gesagt, dass die Durchtnesser and die Indices die 
drtliche, anthropologisohe Tendenz in einiger Verstfirkuug reprfisentiren, 
wobei jedoch die Brachycephalie vorwiegt. — Er findet ferner bei 12 
Scbadeln (sage nnd .schreibe 12!) eine Dnrchschuittscapacit&t von 1364 cbcm, 
wahrend er ftlr 179 Normale 1426 angiebt, und dann erklart er, ohne 
diese ungehetire Differenz zu constatiren, dass auch hier Zufalligkeiten eine 
grosse Rolle spielen. Warum sncht er denn nun nicht die GrUnde dieses 
Zufalls? 

Bei der Besprechimg der Scbfidelformen findet er: 

Bei Normalen Bei Str&flingen u. Vorbestraften 

Kephalone 9 % 10—22 °/ 0 

Nanocephalie 3 „ 2,4—12 „ 

Es dtlrfte nunmehr klar sein, dass er die Tbatsacben nicht siebt, 
wenn sie zu Gunsten der neuen Ideen meiner Richtnng sprechen, oder sie 
nicht sehen will, wahrend er gegen meine Schule nicht wahre „Facta“ 
findet: So hat er den Muth, zu sagen, dass ich Genie und Geistesstbrung 
ftlr identisch halte, wahrend er vergesseu hat, unter seinen 266 Citaten 
mein Buch „Der geniale Menseh“ zn citiren, in dem icb gerade das Gegen- 
theil beweise. Es ware besser, wenn er weniger citirte und mehr dacbte. 

Ich bedanre, dass die erste, mir in Deutschland gewordene kritisohe 
Nachprttfung etwas so schlecht gemacbtes ist, jedoch erwarte ich von der 
Zukunft auch in Deutschland eine gerecbte Beurtbeilung. 
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IH. Bibliographic. 

419) AlphonS Bertillon: Identification anthropomStriqne; instructions 
signaletiques. Nonvelle edition, entierement refondue et considerablement 
augmentee avec nn album de 81 planches et nn tableau chromatique3 des 
nuances de l’iris humain. 

(Melun. imprim. administ. 1893.) 

Wir verfehlen nioht, auf das Erscheinen der zweiten und vermehrten 
(von 98 auf 313 Seiten) Auflage des obigen Werkes anfmerksam zu ra&chen, 
in dem die Methods der identification anthropometrique (cfr. hierzu August* 
heft 1892) in ihren Einzelheiten durch Wort und Bild illustrirt wird. 
Besonders die Abbildungen, die h<5cast passend ausgewahlt sind und 81 
Tafeln ausfttllen, bilden eine werthvolle Bereicherung der neuen Auflage. 
Sie bringeu die Instrumente, die bei den Messungen Auwenduug finden, 
und ihre Handhabung, ferner die descriptiven Merkmale (Termini technici) 
in 320 Typen der characteristisohen Form des Gesiohtes, Profils, der Nase, 
Stirn, Lippen etc. zur Darstellnng. — Aus diesem Grunde eignet sich das 
vorliegende Work nicht bloss zu dem Zwecke, den Bertillon im Auge hat, 
sondern Uberhaupt ftlr solche, die, ohne Vorkenntnisse zu besitzen, sich mit 
den anthropometrischen Methoden und Sigualements vertraut mac-hen wolleo. 

In diesem Sinne wird auch der Psychiater in den Instructionen Ber- 
tillon's Belehrung finden. 

Wir begleiten das Buch, in dem so VorztlgUches geboten wird, mit 
unseren besten Wtlnschen. Buschan. 


420) W. R. Gowers: Syphilis and the Nervous system. 

(London 1892.) 

Die von Gowers vor der medical society in London 1890 gehaltenen 
Lettsam-Vorlesungen Uber die Syphilis des Nervensystems sind von iboi 
durchgesehen und nunmehr in Buchform herausgegeben. nachdem sie bisher 
nur in englischen Journalen zugdnglich waren. Mit der englisohen Ausgabe 
liegt uns zugleich auch eine gute deutsche Uehersetzung von E. Lebfeld 
(Berlin, S. {larger, 1893) vor. Der Inhalt dtlrfte deutschen Lesern eng* 
lischer medicinischer Journale wohlbekannt sein. Zur weiteren Verbreitong 
der Kenntniss dieser Vortrkge unter deutschen Aerzten wird die deutsche 
Ausgabe wesentlich beitragen, deren Uebersetzer sagt: „Die Absicht des 
Yerfassers, in kurzen ZUgen einen Abriss unserer jetzigen Kenntnisse ilber 
die Beziehungen der Syphilis zu den Erkrankungen des Nervensystems zq 
geben, scheint mir durch den klaren und pr&cisen Ausdruck der Yortrfige 
und durch die Geschicklichkeit, mit der alles weseatliche hervorgehoben ist, 
so glticklich erreicht zu sein, dass das Lesen des anregenden Btlchleins 
nicht nur denselben Genuss, sondern vielleicht auch denselben Nutzen gew&hreo 
kann, wie das Studium grbsaerer Werke*. In der ersteu Yorlesung bespricht 
Gowers die pathol. Anatomie, in der zweiten die Diagnose, in der dritten 
die Prognose und Therapie der Syphilis des Nervensystems. 

Wichmann. 
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IV. Aus der Praxis. 


I. 

Beitraj m Frap der EmrbsftipeMeiilMoiDnfallverletiter*) 

Yon Konrad Ait. 

Halle a. S., den 8. Februar 1893. 

In den Unfallakten des p- Z. — fol. 136 — finde ich die Bemerknng, 
,dass Herr Doctor Alt ansserdem als Arzt gilt, der ausserst gttnstige Gut* 
achten ftlr die Unfallverletzten abgiebt“. Diese allerdings nur in dem Ent- 
wnrf enthaltene nnd nachtrkglich rait anderer Tinte durchstrichene Bemerknng 
giebt mir Veranlassnng, mich dahin anszudrUcken, dnss ich die Gntachten 
nur auf Grnnd sorg fal tigs ter Aktendurchsioht nnd Untersnchnng, 
sowie obne jedwede Vo reingenommen heit abgebe. 

Wenn ich in der Benrtheilnng einzelner Falle vielfach zn einem von 
anderen Gntachten abweichenden Resultat kam, so hat dies seinen Grand 
darin, dass mir objective Krankheitszeichen anfgefallen sind, die von anderen 
nicht beachtet warden. 

Diese objectiven Krankheitszeichen sind aber nicht immer physikalisch 
grobgreifbar, sie sind mitunter lediglich — allerdings fttr den Sachverst&ndigen 
sehr wichtige nnd vollstandig beweisende — Aensserungen einer krankhaften 
Seelenthatigkeit. Wenn wir Nervenkrzte immer die Simulation annehmen 
wollten, wo grobgreifbare korperliche Krankheitszeichen fehlen, so mtlssten 
wir sehr viele Menschen als Simnlanten bezeichnen, bei denen eine solche 
Annahme geradezn absurd ware. 

Uebrigens indchte ich mir auch vom practischen Standpunkte aus die 
Bemerknng gestatten, dass den Unfallkassen dnrch „ungUnstige Gntachten 
fUr die Unfallverletzten 14 , am einen dem obigen ahnlichen Ausdruok zn 
gehranchen, wesentlich grossere Kosten erwacbsen, als dadurcb, dass ein 
sacbverstftndiger, alle Umstande berttcksichtigender Arzt fUr den Laien an- 
scheinend „ausserst gUnstige* Gutachten ausstellt. Ich babe im Laufe der 
Jahre ausserst zahlreiche Unfallverletzte**) gesehen und untersncht und aus 
jedesmaligem grtlndlichen Aktenstudium die Ueberzeugung gewonnen, dass 
in sehr zahlreichen Fallen eine wesentliche Verschlimmerung, selbst Unheil- 
barkeit lediglich desshalb entstanden ist, weil die Kranken anf&nglich lange 
Zeit als Simulanten aufgefasst und dementsprechend abweisend behandelt 
wnrden. — Die Berufsgenossenschaft hat bei den betreffenden Kranken 
sp&ter dauernd sehr hohe Renten bezahlen mltssen and ttberdies noch die 
Unkosten des sehr kostspieligen Instauzen-Verfahrens getragen. 

Bei den Unfallverletzten handelt es sich in sehr zahlreichen Fallen 
urn tranmatisch ausgelbste Hysterie — eine in der Hauptsache seelische 

*) AnlSsslieh der anf dem letzten Congress fur innere Uedicin stattgehabten 
Verhandlungen ilber die traumatischen Neurosen diirfte vielleicht die Veroffentlichung 
des nachstehenden Briefes nicht unangebracht sein. 

**) Ich greife sicker nicht zu hoch, wenn ich die Zahl der von mir ab- 
gegebenen Gutachten iiber Unfallverletzte (Nerveukranke) approximativ 
anf 250 schiitze. 
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Erkranknng —; gerade bei dieser Krankheitsform wird aber duroh anfan". 
liche Untersch&tzung der wirklich bestehenden Beschwerden jedwede Heilnng 
vereitelt, wdhrend dureh frUhzeitige Wttrdigung derselben and sachgemllsse 
Behandlung recbt oft sehr gllnstige Heilresultate erzielt werdon. So z. B. 
wire der p. Z., der jetzt nahezu gesnnd ist, siober uicbt so weit bergestellt 
worden, wenn ich ihn lediglicb als Siraulanten aufgefasst hatte. 

Mitunter warden Ubrigens auch bei deu Unfallverletzten nicbt unerbeb- 
licbe kbrperliche, mit dem Unfall zweifellos in Zasammenhang stebende 
Leiden ttbersehen; icb erinnere beispielsweise daran, dass mir vor gar nicht 
langer Zeit ein der dortigen Berafsgenossenschaft angehbriger, „der Simu¬ 
lation hochgradig verdUchtiger“ Mann zugawiesen wurde, bei dem aasser 
einer Muskell&hraung eiaes Unterschenkels auch nocb ein betr&chtliches 
Pleuraexsudat (Wasseransammlung im Brastkorb), das nach Rippenbruch 
anfgetreteu war, bestand. 

Icb bege die Erwartang, dass der verehrliohe Vorstaud die Auffassung, 
ich sei ein Arzt, der anmotivirt „Uusserst gllnstige Gutachten“ aussiellt, nicbt 
theilt, andernfalls bitte icb, von Heranziebung meiner Person als Begat- 
achtender gef&lligst Abstand nehmen zn wollen, da ich nnr nach den bisher 
gehandhabten Grunds&tzen Gutaohten abgeben werde. Ioh darf wohl um 
gefallige RttckUusserung ergebenst bitten. 

An 

den Vorstand der X. Berufsgenossensohaft, Section Y., 
zu Hbnden des Herrn N. N., 

Hochwohlgeboren 


zu X. 

In dem Schlusssatz des vom 20. Februar 1393 datirten Antwort- 
schreibens tbeilte der Vorstand mit, er lege grossen Werth darauf, wenn 
ich ihm auch feruerhin meine Hilfe znr Heilung von Unfallverletzten oder 
zur Begutachtung deren Erwerbsfahigheit zu Thei' werden lasse. Es wird 
seither nach obigen Grundsatzen von der Berafsgenossenschaft gehandelt 
und macben sicb scbon jetzt ganz e freuliche Folgen bemerkbar. 


II. 

Zur microscopischen Technik. 

Von Dr. B er nar d-Wttrzburg. 

Beztlglich der ebenso haufigen wie nnangenebmen „ Arte facte der 
microscopischen Teohnik* maobte ich folgende Erfahrnng: 

Ein Pr&parat aus der Hirnrinde eines Paralytikers bot sowohl auf der 
SchnittMche beim Microtomiren als nach der F&rbuug mit Weigert-, resp. 
Pal-Metbode eine Anzahl miliarer Herde mit FaserscbwunJ, diffuser F&rbung etc., 
so dass man an viele kleine Herde in der Hirnrinde zu glauben gezwnngen 
schien. Kernf&rbungen mit Alauncarmin, H&matoxylin etc., knrz alien 
F&rbungen, die sich auf die momentane Tinctionsf&higkeit des PrUparates 
beziehen und keine ehemisohen Vorbereitangen zur Bildung eines Lackes etc. 
wie z. B. bei Weigert’scher Methode nbthig machen, alia diese ergabeu von 
den Herden keine Spur — wohl andere Verftnderungen, aber doch nichts 
von Herden. Als icb das n&chste Stuck microtomirte, sah ich einmal beim 
Schneiden aufmerksam liber die spiegelnde SchnittfUche: als die Alcohol- 
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wassermischung abgel&afen war, zeigten sich die weissliohen Herdchen der 
Scbnittflache als raahere Promiaenzen auf Druck Feuchtigkeit absonderad. 
— Hier hatte also unsere Celloidindurchtrankung nicbt genug gewirkt, die 
Chromsalze konnten in der FlUssigkfit, in welcher die Schnittblhcke auf das 
Messer warten, langsam gelflst werden nnd die Weigert. resp. Pal-Farbnng 
konnte an den chromlosen Stellen auch keinen Chromlack bilden, w&hrend 
Farbungen, die sich nicht nm die Chromdurchtrankung ktlminern, nichts von 
Harden ergaben. 


V. Zur Tag-esg-eschichte. 

Die Psychiatrie eines Theils des Verbandes deutscher 
evangelischer Irrenseelsorger. 

(Fortsetznng.) 

Nachdem durch das Auftreten mebrerer Mitglieder der Conferenz deut¬ 
scher evangelischer Irrenseelsorger, z. B. Pfarrer Acbtnich-Illenau (in der- 
christlichen Welt, Nr. 19 u. 20), ferner Pfarrer Teichmann bei der Versamm- 
lung in Frankfurt a. M., klar geworden ist, dass es sich bei den gegen die Irren- 
arzte gerichteten Bestrebungen nnr um eine bestimmte, allerdings bisher 
ftthrende tiruppe dieses Verbandes handelt, — stehen wir nicht an, unsere 
AnsfUhrnngen gegen diese zu concentriren, was in der veranderten Ueber- 
scbrift Ausdruck fiuden soil. 

Ich muss mich hier zunachst gegen die Rilck&usserungen wenden, 
welehe unsere Frankfurter Resolntionen bei diesen Herren gefunden haben, 
zunachst gegen Herrn Hafner’s in der Elberfelder Zeitung vom 13. Jnni 
1893 veriJffeutlichte Zuschrift. Herr Hafner bringt es fertig, in Bezug auf 
die Besessenheit im gleichen Satze ja und nein zu sagen. Aber das „nein“ 
ist dabei ein Sophisma, das „ja tf aber ist ernsthaft. 

Nach dem berllhraten Hexenktlcbenrecopt, im gleiohen Satz vOllige 
Widersprttche zu vereinigen, aus denen sioh dann das verehrliche Publikum 
nach dem individuellen Geschmack das Passende heraussuohen kaun, schreibt 
Herr Hafner folgendes: „Wenn mich nun Bibelforschung und Erfahrung 
im Verkehr mit Geisteskranken, philosophische und psychologische 
Retrachtung darauf ftlbren, dass es entspreohend den leiblich 
organisirten K ran k hei t s e r re g e r n bei leiblichen Stttr- 
ungen auch seelisch organisirte Krankheitserreger geben 
kttnne bei seeliscken StOrungen, und wenn ich die Gesammtheit dieser seelisch 
negativen Potenzen wohl scion einmal mit dem von der heiligen Schrift 
nabegelegteo Namen „ddmonische Welt/ bezeiohnet habe, ohne die Art 
dieser d&monischen Welt oder ihres Einflusses auf das Seelenleben des 
Menschen n fiber zu beschreiben, so ist damit doch offenbar meinerseits nicht 
das geschehen, was die Frankfurter Thesen als „ein Zurtlckfilhren der dem 
Irresein zu Grunde liegenden Krankheit auf den Begriff des Besessenseins tf 
bezeichnen und bekhmpfen zu mtlssen glauben. Den Ausdruck „Besessen- 
heit“, der sehr irreftlbrend ist, auch in der heiligen Schrift bekanntlich 
nicht vorkommt, habe icb auf Geisteskrankheit niemals angewendet/ 
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Wir sagen nun Harm Hafner mit seinen eigenen Worten: ^Beaesseo- 
heit ist aine darch seelisch organisirte Krankheitserreger 
hervorgerafene Geistesstorung.“ Diese seelisch organisirten Krankheitserreger 
kftnnen nur Dfimonen im Since der Schrift sain. Die Aastreibang dieser 
D&monen ist die sehr vernllnftige Consequenz aus dieser von Uerrn Hafner 
vertretenen psychiatrischen Anschauung. Zar Definition der D&monen als 
seelisch organisirte Krankheitserreger mnss man Herrn H. 
wirklich gratnliren. Es ist die Wendnng seiner schon frilher vorgetragenen 
Lehre im Sinne der Bacterien-Infections-Theorie- H. hat die alten D&monen 
gewissermassen in psychische Bacilien umgewandelt, was vielen in der 
Popul&r-Medicin erfahrenen Kfipfen sicher einlenchten wird. Jedenfalls 
constatiren wir, dass Herr Hafner sachlich dasselbe meint, was der 
Yerein dentscher Irren&rzte sehr richtig als Besessenheit bezeichnet bat 

Und mit einer solchen factischen Anschauung polemisirt nun Herr 
Hafner dagegen, dass wir ihm eine Lehre fiber Besessenheit imputirt haben. 
Er babe den Ausdruck (nbl) Besessenheit nie auf Geisteskranke angewendet. 

Da ich Herrn Hafner nicht fUr unlogisch genug halte l um nicht den 
Unterscbied zwischen dem factischen Inhalt eines Wortes und dessen Be- 
rechtigung als sprachlicher Ausdruck zu erkennen, so bleibt nur die An- 
nahme, dass es sich um den Yersuch einer absichtlichen T&nschung der 
Leser fiber die Natnr seiner psychiatrischen Anschauung handelt. 

Zndem ist es einfach l&cherlich von Herrn H-, gegen dieses Wort zn 
polemisireu, da dasselbe in den Conferenzen der deutschen evangelischen 
Irrenseelsorger im gleichen Sinne verstanden und angewendet worden ist, 
wie von uns Irren&rzten. Durch die Hafner’sche Spiegelfechterei sehe ich 
mich genothigt, aus einera Yortrage, welcher auf der ersten Conferenz des 
Vtrbandes deutscher evangelischer Irrenseelsorger von Herrn Pastor Fliedner 
Kaiserswerth fiber „Besessensein und Irresein* gebalten worden ist, 
einige Sfitze abzudrucken : 

1. Nach den ev. Berichten ausserte sich das Besessensein vielfach in 
derselben Weise wie unser heutiges Irresein und die damit verwandten 
Krankheiten (Tobsucht, Melancholie, Stupor, Epilepsie, Hysterie, Somnao- 
bulismus ? ?). 

2. Die Besessenen werden als krank angesehen und behandelt (Heii- 
nng und Anstreibung der D&monen sind Synonyma*), aber zugleich 
als solche Personen, mit deren Serlenleben d&monisohe M&cbte, welche im 
Dienste des Satans stehen, eine innige Yerbindung eingegangen sind, so 
dass die Grenzen zwischen der Persbnlichkeit und dem sie beherrscheoden 
Geist ineinanderfliessen. 

3. Bei unseren Irren legen zahlreiche Erscheinungen den Gedankeo 
an Einwirknng feindlicher, insonderheit unreiner Geister nahe; bei Mania- 
calischen: Uberraschende, fast UbernatUrliche Xraft&usserung, Empfindnngs- 
lobigkeit gegen Schmerz, geschlechtliche Ausscbreitungen in Wort nnd That, 
welche mit der physischen und moralischen Beschaffenheit der Personen in 
nnlitebarem Widerspruchstehen ; beiMelancholischen nnd Stupdsen (sic!): vdlligc 


*) Anm.: Genan so habe ich die Sadie in meincm friiheren Artikel anfgefasrt. 
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Abgeschlossenheit gegen sinnliche and geistige Gentlsse; bei Hysterischen: 
systematise!) e Sch&digung des Leibes, Sprachlosigkeit and alle nndenkbaren 
Wunderlichkeiten. Andrerseits ist es der Wissenscb&ft h&ufig unmdglich, 
krankhafte organische YerUndernogen bei den Leichen hochgr&diger Irren 
zn erkennen. 

4. Trotzdem haben wir alle Irren als krank*), znn&chst nur als solche 
anznaeben und zn behandeln, d. b. mit Barmherzigkeit, aber ancb mit Ernst 
dem Geist der Verzagtheit, wie dem Geist des Uebermuths entgegenzntreten. 

5. Menscben, welcbe leiblich dnrcb Yerwundnngen oder krankhafte 
Verftndernngen in Organen oder Ereislauf, psychiscb, sei es durcb Sohrecken, 
sei es dnrcb GewohnheitssUnden oder einzelne Uebeltbaten geschw&cht sind, 
werden den finsteren Mitchten willkommene Ziele ibres Angriffs sein und 
ibnen weniger Widerstand entgegensetzen, als verb ill tnissm&ssig intacte 
Persbnlichkeiten. 

Samma: Alle Besessenen waren Eranke; manche Eranke sind 
Besflsgene. 

Hier steht es von einem ehrlioben Manne dentlicb ansgesprochen: 
Manche Eranke sind Besessene; and nan mag Herr Hafner weiter 
versncben, zn beweisen, dass der Yerein der dentscben Irren&rzte ihm 
Lehren tiber Besessenheit impntirt bat, welcbe er nie von sich gegebeu bat. 

Ein Muster von scholastischer Begriffsverdrehung giebtHerr Hafner weiter* 
hin in der Ansftthrnng, welcbe sich anf die Yerantwortlichkeit der Geistes- 
kranken beziebt. Hafner h&lt daran fest, dass „in allem Than der Geistes- 
kranken noch ein Ethisches, ein Yerantwortlicbes sei“ and beweist dann, 
dass sie docb nicbt bestraft werden dttrfen. Aber der Beweis ist einfaoh 
erschlichen. kOnnen in allem Than der Geisteskranken nooh ein 

Ethisches, ein Yerantwortliches erkennen, mag es aucb noch so gering sein. 
Das Gesetz ist nioht im Stands, jemals den Grad der Yerantwortlichkeit 
zn bestimmen. Darnm darf der Geisteskranke nicht bestraft werden. 
Eein Mensch kann den Grad der Yerantwortlichkeit bei einem Geistes* 
kranken bestimmen, darum darf der Eranke nicht als Scbnldiger behandelt 
werden 0 . Also nicht, weil der Geisteskranke nnverantwortlich ist, sondern 
weil wir den Grad der Yerantwortlichkeit nicht bestimmen kbnnen, darf er 
nicht bestraft werden. Herr Hafner, den ich Ubrigeos anf die in diesem 
Heft gegebenen Ansftlhrungen eines vorlftufig TJngenannten Uber Freiheit, 
Zarechnnngsf&bigkeit, Verantwoitlichkeit verweise, wird nnn wobl wissen, 
dass eine Reihe von Psychiatern tlberhanpt nnendlicb viele Grade von 
Willensfreibeit and Unverantwortlichkeit annehmen. Wean man die realiter 
bestraften Menscben psychologiscb nnterscheidet, wird eine grosse Ver- 
scbiedenbeit der Willensfreibeit in den einzelnen Fallen heranskommen. 

Wenn die genane Bestimmnng des Grades der Yerantwortlich¬ 
keit znr conditio sine qua non der Bestrafnng gemacht wird, so ist jede 
Bestrafnng principiell ansgescblossen, denn eine derartige genane WUgnng 
der moralischen und nnmoraliscben Antriebe gebt Uber das menschliche 
Kbnnen. Mit dieser Hafner’scben BeweisfUhrnng lUsst sich das ganze 


*) Anm.: Besessenheit ist ja anch eine Krankheit nml die Tenfelsanstreibnng 
ist eine H e i 1 n n g. Sommer. 
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Strafrecht nmwerfen. — Aber so ernst ist die Sacbe nicbt zn nehmen. Es 
bandelt sich ja bloss durum, die Consequenzen seiner Lehre far das grosse 
Publiknm zu verdeekeu. Die praetische Consequenz aug der Lehre, 
dass die Geisteskanken verant wortlich sind, wird besonders fflr 
das nnmittelbar in der N&he der Kranken vorhandene Personal stets sein, 
dass die Kranken bestraft werden, was in dem von Director Scholz 
Uber die Diakonissen in Bremen -berichteten Falle often bar auch der Fall 
gewesen ist. Hier bandelt es sicb eben um practisclie Consequenzen von 
bestimmten Voranssetzungen aus. Die Idee, dass die Kranken zwar vet- 
antwortlich sind, aber wegen der Unmftglichkeit, den Grad ihrer 
Ve rantw o rtlichkeit zn bestimmen, nicbt bestraft werden dUrfen, 
wird schwerlich fttr ein Irrenwartepersonal zum treibenden Motiv fflr eine 
humane Bebandlung von Kranken gemacht werden kfinnen. 

Hier sind wir nun bei der Irrenw&rterfrage angelangt, welche mir als 
der fundamentelle Punkt in unseren Erorterungen erscheint. Bevor wir 
jedoch darauf genaner eingeben, mUssea wir noch eine Reibe anderer Reac- 
tionen auf die Frankfurter Versammlung beleuobten und zwar zuu&chst: 
v. Bodelsohwingh’s Erwiderung, Stacker’s Artikel Uber Rabies psychiatric! 
im „Volk“ vom 30. Juni lb93, ferner Capellmann’s-Aachen Ergitss im 
Aerztlichen Cent: alanzeiger 1893, Nr. 2J, welcher in rilhrender Weise den 
Cultnsminister gegen die bftsen Psychiater zu Hilfe ruft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sommer. 


Am 26. Juni fand in Gegenwart des Ministerpr&sidenten Graf Eulen. 
burg, des OberbUrgermeisters Zelle nnd mehrerer Mitglieder des Magistrats 
und zahlreicher Stadtverordneteu die feierliche Erttffnung der neuen Irren- 
anstalt der Stadt Berlin Herzberge in Lichtenberg statt. Es fongiren an 
derselben zur Zeit als Director Prof. Moeli, als Oberilrzte Dr. Otto nnd 
Dr. Kortum und ansserdem noch 6 Assistenz&rzte. 
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CENTRALBLATT 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatsschrift 

fllr die 

Eesamte Mop in WisseoscM irnfl Pram it Inter 
BerndBichtipng dor Degeneratiflits-AnthropQlotEie. 

XVI. Ja hrgang. 1893 September. Neue Folge IV. Band. 

I. Origination. 

Ueber Tabes bei Weibern. 

Vou P. J. Miibins. 

Vor 9 Jahren habe ieh in diesem Centralblatte (VII, p. 193, 266, 
457, 1884) Uber Tabes bei Weibern gesohrieben nnd babe 18 Kranken- 
gescbichten mitgetheilt. Gs handelte sieb darnra, darzuthnn, dass die Ver¬ 
bal tnisse bei den Weibern niobt nnr niobt gegen die nrs&chliohe Beziehnng 
zwischen Syphilis nnd Tabes spreohen, sondern dass gerade ans ibnen sich 
nene Grande fttr diese Beziehnng ergeben. Seitdem baben sioh die An- 
schannngen insofern ge&ndert, als die von mir rertretene Anffassnng von 
Jahr zn Jabr mehr Anh&nger gewonnen hat, so dass jetzt im Grossen 
and Ganzen die Fournier-Erb’sche Lebre als siegreioh zn betrachten ist 
and man die Anerkennung des Satzes, dass in jedem Falle die Tabes ’ 
Wirknng der Syphilis ist, in niobt ferner Zeit erwarten darf. Immerhin 
giebt os bier nnd da docb noeb Gegner and vielfach nooh Schwankende. 
Ich balte es daher niobt fUr Uberflttssig, weitere Thatsachen mitzatheilen, 
and will hier in Ktlrze ttber die von mir seit 1885 beobaohteten tabes- 
kranken Weiber beriobten. Weggelassen habe ich nor einige Falle, in denen 
mir die Diagnose nioht ganz siober zn sein scbien. Um mOglichst knrz 
za sein, gebe ich ans den Krankengesohichten nnr die nOthigsten positiven 
Angaben wieder. 

XIX. 53jahrige Fran, wegen Untrene des Mannes geschieden. Sie 
heirathete vor 27 Jabren, gebar 6mal nnreife FrQcbte, dann ein gesnndes 
Madchen, das jetzt 19 Jabre alt ist. Bald nacb der Gebnrt dieses Kindes 
traten reissende Schmerzen in den Beinen nnd Blasenbesohwerden auf. 

Typische Tabes mit m&ssiger Demenz: Tabes-Paralyse. 

Vermntbliche Infection naoh der Heiratb; Intervall 8 Jahre. 

XX. 43jfthrige Fran. Sie hat mit 26 Jabren gebeirathet, hat 7mal 
geboren, darnnter 4 nnreife Frtiohte. Ibr Mann leidet seit 7 Jabren an 
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Tabes. Sie selbst hat seit 3 Jahren reissende Schmerzen und Par&sthesien 
der Beine, Blasenbeschwerden. 

Reflectorisehe Starre der ungleicben Pupillen, Hypbsthesie bis zu den 
Knieen, kein Rniephanomen. 

Verrauthliche Infection in den ersten Ehejahren; Intervall in raaximo 
14 Jahre. 

XXL 30j4hrige Frau. Seit 7 Jabren verheirathet. In dieser Zeit 
zehn Abortus! Seit 2 Jabren vergesslicb, RIagen liber Schmerzen h 
den Beinen. 

M&ssige Deraenz. Zittern der Mundmuskeln nnd der Zunge. 
Leichte SprachstOrung. Reflectorisehe Papillenstarre. Rein Rniephanomen. 
Tabes.Paralyse. 

Vermnthliche Infection bei der Heirath; Intervall 5 Jahre. 

XXII. 33jahrige Frau. Seit 8 Jahren verheirathet. Das erste Kind 
hatte nach der Gebnrt einen Ausschlag und kraDke Angen, beim 2. war 
es ebenso, bei der 3. Schwangerschaft ging die Frueht nach 5 Monaten ah, 
das 4. Rind hatte eine blane Farbe nud starb nach 2 Monaten. Seit der 
letzten Geburt, d. h. seit 1 Jahre, reissende Schmerzen und Schwache der 
Beine, Beschwerden beim Harnlassen. 

Reflectorisehe Starre der ungleichen Pupillen. Ataxie der Beine. 
Hyp&stbesie der Filsse. Rein Knieph&nomen. Starke Anschwellung der 
Leistendrttsen. 

Vermuthliche Infection bei der Heirath; Iutervall 7 Jahre. 

XXIII. 30jahrige Frau. Seit 10 Jabren verheirathet. Sie wurde lant 
ihrer eigenen Angabe nach der Heirath durch ihren Mann angesteckt: Ulcus, 
Ausschlag, Haarausfall. Die Ehe war kinderlos. Seit ’/a Jahre hesteben 
reissende Schmerzen in den Beinen und Blasenbeschwerden. 

Reflectorisehe Pupillenstarre. Romberg’s Zeichen. Rein Rniepbinomen. 

Intervall etwa 9 Jahre. 

XXIV. 33jabrige Chorsftngerin. Sie war vor 7 Jahren syphilitisch 
geworden, hatte h&ufige Rtlckfalle und wurde von Dr. E. Lesser wegen 
der Syphilis behandelt. 

Seit kurzem war der Umgebung das sonderbare Wesen der Patientin 
aufgefallen. Es bestandent Demenz, Zittern der Mundranskeln nnd der 
Zunge, Sprachstbrung, reflectorisehe Pupillenstarre, kein Rniephanomen, 
Romberg’s Zeichen. Intervall etwa 6 V 2 Jahre. 

XXV. 54 jahrige Frau. Heirath vor 18 Jahren. Ira 1. und im 2 . 
Jahre Abortus in der Mitte der Schwangerschaft, dann im 3. Jabre eir. 
anscheinend gesunder Rnabe, der mit 12 Jahren an „Gehirnverkubchernog 
gestorben ist. Seit 5 Jahren reissende Schmerzen in den Beinen nnd 
Blasenbeschwerden. 

Reflectorisehe Pupillenstarre, kein Rniephanomen, Romberg’s Zeichen, 
An&sthesie der Filsse. 

Vermuthliche Infection bei der Heirath; Intervall 18 Jahre. 

XXVI. 45jahrige Frau. Heirath vor 20 Jahren. Im 1. Jahre Abortus. 
Seitdem Rinderlosigkeit. Seit 18 Jahren AnfUlle von Migrilne. Seit 7 Jahren 
reissende Schmerzen in den Beinen und Blasenbeschwerden. Seit 5 Jahren 
Par&stbesien in Ftlssen und H&nden. Seit 4 Monaten links Ptosis. 
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Erweiterung der linken Pupille. Reaction der Pnpillen erhalten. Rom¬ 
berg’s Zeicher. Kniephftnomen gesteigert. 

Vermutbliche Infection bei der Heirath; Intervall 13 Jabre. 

XXVII. 63jfthrige Fran. Vor 34 Jabren zura 1. Male verheirathet, 
mehrere gesunde Kinder. Seit 20 Jahren zwoite kinderlose Ehe. Der 
Mann leidet seit „vielen tt Jahren an Tabes. Sie selbst hat seit 11 Jabren 
reissende Schmersen in den Beinen and Blasenbeschwerden. Seit 4 Jahren 
Parftsthesien and Unsicherheit beim Geben. 

Myosis und reflectorische Pupilleustarre. Gtlrtelgefllhl. Fleckweise 
Anlsthesie. Romberg’s Zeicben. Geringe Ataxie. Kein Kniephftnomen. 

Vermutbliche Infection bei der 2. Heirath; Intervall 9 Jahre. 

XXVIII. 55jftbrige Frau. Seit ? Jabren kinderlos verheirathet. Sie 
wollte von einer Infection nichts wissen. Die Behandlung wurde dadnrch 
noterbrochen, dass die Kr. wegen Kuppelei vcrhaftet wurde. 

Seit mehreren Jahren lancinirende Schmerzen in den Beinen und 
Blasenbeschwerden, die sich zeitweise zu Incontinenz steigerten. Seit 3 
Jahren ztinehmende Sehschwftche. 

Rechts Amaurose, links Ansfall der ftnsseren Halite des Gesichtsfeldes. 
Beiderseits Atrophia N. optici, rechts stttrker als links (Dr. Lamhofer). 
Linksseitige Trigeminushypftsthesie. Reaction der Pnpillen trftge. Knie¬ 
phftnomen schwach. Diese Kranke batte ein merkwUrdiges Symptom. Sie 
crzfthlte, dass sie von Zeit zu Zeit Dinge sehe, die nicbt da seien. Sie 
sehe manchmal menschliche Gestalten, besonders aber spielende Hunde und 
Katzen. Sie konnte die Gruppen der Thiere, deren GrSsse und Fftrbung 
genau beschreiben. Scbloss sie die Augen, so verschwanden die Bilder. 
In der Regel zeigten diese sicb etwas links von der Kranken. Seit etwa 
1 Jahr sind sie nicbt wiedergekehrt. Niemals hat sicb bei der Kranken 
eine psycbiscbe StOrnng oder ein s'mstiges Symptom der Paralyse linden 
lassen. Da der Augenspiegelbefund die Hemianopsie nicht erklftrt, muss 
man wohl Verftnderungen der Hirnrinde vermuthen, da auf solche auch die 
eigenthttmlichen Hallucinationen leiten.*) 

XXIX. 40jfthrige Frau. Heirath vor 16 Jabren. Erst 2 Abortus, 
dann ein ausgetragenes Kind, das bald nach der Gehurt starb. Seit 8—9 
Jahren lancinirende Schmerzen. 

Ansgebildete typiscbe Tabes. Anftstbesie bis zu den Mammae. 

Intervall 7—8 Jahre. 

XXX. Sljfthrige Frau. Erst 3 gesunde Kinder. Dann, vor 20 Jahren, 
ein Abortus. Seitdem kinderlos. Seit 12 Jabren reissende Schmerzen in 
den Beinen und Blasenbeschwerden. 

Reflectorische Pupillenstarre. Ataxie der Beine. Kein Kniephftnomen. 
Arthropathie des linken Knies. Geheilter Bruch beider linken Unterschenkel- 
knochen im unteren Drittel. 

Intervall vermuthlich 8 Jahre. 


*) Diese Betrachtung gilt auch von dem iihnlichen Falle J. B. Bouchard’s 
(Ataxie locomotrice progressive; nystagmus; hallucination; c£cite et amelioration de 
l'incoordination motrice. Gaz. hebdorn., 2 S. XXIX. 47 1892). 

Uebrigens ist die Behanptnng B.’s, dass sein Kranker an Nystagmus gelitten 
babe, irrthiimlich. Es hat sich urn das bei Blinden hanfige Augenzittern gehandelt. 

Die von mir beschriebene Kranke ist inzwischen dnrch Apoplexie gestorben. 
Die Section wurde nicht gestattet. 
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XXXI. 60j&hrige Fran. Sie hatte in ibrer Ebe erst 4 gesunde Kinder. 
Im Jahre 1868 erkrankte ihr Mann lant Aussage des Herrn Dr. Pf. in W. 
an Syphilis. Gegen Ende des Jahres bekam die Fran Scbmerzen in nnd 
Ausfluss ans den Gescblechtstheilen, dann Haaransfall, HaUweh. Im n§ch- 
sten Jahre eine Fehlgeburt, 1870 ein Kind mit Ansschlag, das bald starb, 
in der Folge noch 4 Geburten, alle 4 Kinder starben bald nach der Gebnrt. 
Seit dem Sommer 1888 TanbheitsgefUbl in den Beinen nnd hartn&ekige 
Verstopfung. H&ufig Anf&lle von Uebelkeit nnd Erbrechen. Selten reissende 
Scbmerzen in den Beinen. 

ReHectorische Starre der nngleichen Pupillen. Linksseitige Trochlearis. 
l&hmung. Tanbheitsgefllhl in den H&nden. Links Atrophie des Interossens 
primus. Hyp&stbesie der Ftlsse nnd Unterschenkel. Knieph&nomen links 
erloschen, rechts erbalten (1889). Intervall 20 Jabre. 

XXXII. 53jahrige Frau. Typiscbe Tabes, daneben ein derbes Oedem 
der Gesichtshaut und Struma. Ham normal. 

Leider sind mir die Notizen fiber diesen Fall abbanden gekommen- 
Er ist daher nicbt weiter zu verwerthen. Icb mOchte nnr anf die in ihm 
vorhandene m?rkwllrdige Symptomengruppe hinweisen. 

XXXIII. 38jahrige Fran. Vor 12 Jahren Heiratb. Nach 6 Monaten 
eine Feblgebnrt. Vorher Ausfall der Haare. Im nkchsten Jahre wieder 
eine Feblgebnrt. Nach bj&hriger Ehe ein lebendes Kind, das im 1. Jahre 
an einer Drttsengeschwulst litt. 

Seit 6 Monaten stecbende Schmerzen und Schw&che der Beine. Zn- 
nehmende Unsicherheit des Ganges. Incontinentia vesicae. 

Trftge Reaction der ungleichen Pupillen. Romberg's Zeichen. Ataxit 
der Beine. Kein Kniephanomen. 

Yermntbliche Infection bei der Heirath. Intervall 11 Vs Jabre. 

XXXIV. 40jftbrige Frau. Vor 11 Jahren Heirath. Nnr 1 todt- 
geborenes Kind. Nichts Genaneres Uber die Infection bekannt. Seit 4—5 
Jabren lancinirende Schmerzen nnd Blasenschw&che. 

ReHectorische Pnpillenstarre. Amblyopie dnrch Atrophia N. optici. 
MAssige Ataxie der Beine. Kein Kniephanomen. 

Vermnthlicbe Infection bei der Heiratb; Intervall 6—7 Jabre. 

XXXV. 30jAhrige Ledige. Sie bat nicbt geboren, weiss von einer 
sypbilitischen Infection nichts, giebt aber zu, ein liederliches Leben gefflbrt 
zn haben. Seit 4 Jahren lancinirende Schmerzen, Blasenschw&che, Gflrtelgefiihl. 

Myosis und reflectorische Pnpillenstarre. Links Amblyopie. Bom- 
berg’s Zeichen. Kein Kniephanomen. 

XXXVI. 34jahrige Frau. Sie wurde vor 10 Jahren von ibrem Manne 
inficirt, bekam Sobanker nnd secundare Erscbeinnngen nnd wurde desshalb 
von dem Manne geschieden. Seit 2 Jahren stecbende Scbmerzen in den 
Beinen und im Kopfe, Blasenschw&che, Doppeltsehen, Par&sthesie in den 
Beinen und im TJlnarisgebiete. 

Sattelnase, die vor 9 Jahren entstanden ist. Myosis, rechts reflec¬ 
torische Starre, links tr&ge Reaction der Pupille. Fleokweise An&sthesie. 
Kniephanomen erbalten. 

Intervall 8 Jahre. 
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XXXVII. 40jahrige Fran. Vor 10 Jabren Heiratb. Weder Fehl- 
gebnrten, nocb ausgetragene Kinder. Die Frau konnte nichts Uber eine 
Ansteckung aussagen. Seit 2 Jabren stechende Scbmerzen in den fieinen t 
seit 6 Uonaten Ataxie, Gllrtelgeftlhl, Incontinentia vesicae, Unempfindlicbkeit 
beim Coitus, ParSsthesieen in den Fttssen. 

Reagirende Pnpillen. Fleckweise Anftsthesie an Bnmpf nnd Beinen. 
Hkssige Ataxie der Beine. Kein Knieph&nomen. Gescbwollene Leisten- 
drlisen. Der Nagel der grossen Zehen verdickt, verkrUppelt, grUnlich-brann. 

Intervall vermnthlicb 8 Jabre. 

XXXVIII. 35jahrige Fiau. Vor 11 Jabren Heirath. Naoh 6 Uonaten 
1 Abortus, seitdem Sterilitat. Der Ehemann gab zu, vor der Ebe Syphilis 
gebabt zu haben. Vor 3 Jabren vortlbergehendes Doppelseben. Seit 1 Jahr 
lancinirende Scbmerzen, Blasenschw&che, hartnackige Verstopfnng, Ataxie, 
Abmagernng. 

Sebr trage reagirende Pnpillen. Kein Kniephanomen. Trotz leidlioher 
Kraft der auffallend abgemagerten Beine Unmbglichkeit, zu geben nnd zu 
stehen. Bei Untersttltzung von beiden Seiten ataotischer Gang. Starke 
Hypastbesie bis znr Beckengegend. Diese Kranke hatte eine Art von 
„Clitoriskrisen“. Von Zeit zu Zeit trat in der Nacht WollustgefUhl mit 
schleimigem Ausflnsse ein. Die Kranke fUrchtete diese Zufalle, da gewbhn- 
licb am nacbsten Tage sich lancinirende Scbmerzen zeigten. Sie batte von 
der Kindbeit an, ebenso wie Schwester nnd Mntter, an heftiger Migrane 
gelitten. Seit 2 Jabren waren die Migrane-Anfalle ganz ansgeblieben. 

Intervall 8 Jahre. 

XXXIX. 37jahrige Ledige. Die Kranke machte den Eindruck grosser 
Ehrbarkeit nnd wies die Vermuthung einer Anstei knng entschieden zurUck. 
Sie babe nie mit Mannern zu tbun gehabt. Spater erklarte sie, sie habe 
anfUnglich „vergessen“, dass sie vor 15 Jabren einmal die Tbtlre ihrer 
Schlafstube offen gelassen babe nnd dass da ein junger Mann hereingekommen 
sei, der sich mit ibr zu schaffen gemacht babe. Auch babe sie spater ein 
„vielleicht kranker Herr“ gekUsst. 

Seit 3 Jabren von Zeit zu Zeit massige stechende Schmerzen in den 
Beinen nnd Blasenschwache. Seit 1 Jabr Amblyopie. 

Reflectorische Pnpillenstarre. Beiderseits Atrophia N. optici (Dr. 
Lambofer). Romberg’s Zeichen. Unsicberer Gang. Im Liegen keine deut- 
liche Ataxie. Hypasthssie der Fusssohlen. Kein Kniephanomen. — 

Unter den 21 neuen Kranken waren nur 3 ledige, alle hatten geschlecht- 
lichen Verkebr gehabt. Alle bis auf 1 (XXXVIII) stammten ans den 
nnbemittelten Klassen. Die Frage nacb der Erblichkeit ergab bei Keiner 
etwas Wesentliches, wenn man nicbt auf Angaben, wie die, der Vater sei 
am Scblage gestorben, die Mntter sei nervbs gewesen, Gewicbt legen will. 
Alle Kranken waren vor der Ebe, bezw. vor der Infection, im Wesentlichen 
gesund gewesen. 

Der Scblusssatz meiner frUhcren Arbeit: „Bei der Mehrzahl der tabes- 
kranken Weiber liess sich in der Vorgesohichte Syphilis nachweisen, bei 
last alien fanden sich Umstande, welche eine frllhere Infection wabrscbein- 
lich machten“, wird dnrch die nenen Erfahrungen vollst&ndig bestatigt. 
Nnr muss mao statt „t'ast alien“ sagen „alien*. 
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Freilich darf man den Nachweis der Syphilis nicht zu eng fasseo. 
Wie znr Gnnttge bekannt ist, hat es bei Weibern sehr grosse Schwierig. 
keiten, eine frdhere Infection direct nachznweisen. Die meisten Ehefranen 
wissen nichts von ihr nud Oberdem mass der Arzt beim Fragen und Unter. 
snchen znrtickhaltend sein, damit die Kranke nicht etwa durch ihn von dem 
Verschnlden des Mannes in Kenntniss gesetzt werde. L&sst man dies nicht 
ans dem Aage, so wird man die in den Krankengeschichten gegebenen Ans- 
sagen schwerwiegend genng finden. Die Han ptsac he aber scheint 
mir die zn sein, dass es nicht gelingt, einen Fall zn 
finden, in dem die Syphilis unwahrscheinlich ware. Gibe 
es Tabes ohne Syphilis, so mtlsste doch die „tabische Jungfrau** anffindbar sein. 

Das Alter der Erkrankten betrng im Mittel 87 Jahre (miu. 28, max 
52 Jahre). FrUher hatte ich als Mittel 32 Jahre gefnnden. Ans alien 
89 Fallen ergeben sich als Mittel 84,5 Jahre. 

Das Intervall zwischen Infection und Tabesbeginn liess sich diesmal 
.bei 18 annahernd bestimmen; es betrng im Mittel 9 Jahre (min. 5, max. 
20 Jahre). Das frUhere Mittel war 7 Jahre. Aus beiden Reihen erge'en 
sich also als Mittel 8 Jahre. 


III. Referate nud Kritiken. 


421) R. Gotze: Die Bleivergiftnng; die UnzulUnglichkeit der anatomischen 
Untersuchuug des Nervensystems und die Nothwendigkcit einer chemiscben 
Analyse des Nervenstoffweohsels und der Nervensubstanz. 

(Verh. d. physic, med. Gesellsch. zu Wurzburg, XXVI. Bd., Nr. 8.) 

Die alte Streitfrage von der Localisation der Bleivergiftung sucht 
Verf. auf einem nenen Weg, dem der chemisohen Analyse, zn lOsen. In 
einer historischen Einleitnng zeigt Verf. znnachst, dass schon im 18. Jahr- 
hnndert zwei Anschauungen sich schroff gegentlberstanden, von denen die 
eine den Sitz der Bleierkrankungen wesentlich in die Muskelsnbstanz, die 
andere in die Nervensubstanz verlegte. Tanquerel des Planches ist der 
erste, der als die 4 hauptsachlichsten Aeussernngen der Bleierkrankang 
Kolik, Arthralgie, Lihmung and Eucephalopathie von einander trennte. 
Fdr alle 4 Symptomencomplexe stellt er eine Erkrankung des Nervensystems, 
seien es nun die Bauchgauglien, Rllckenmark oder Grosshirn, als atiolog. 
Moment hin. — Im Gegensatz dazu steht die Anschanung eiuer Aozabl 
Antoren (Henle, Franke, Gusserow, Hitzig), welche die Rrankheit iu der 
Muskulatur und zwar haupts&chlich in der glatten Muskulatur des Darms 
and der Gefftsse localisiren and damit die ganze Reihe der Symptoms als 
eine Art Ern&hrnngsstdrung der betr. Organe erkl&ren wollten. Doch ist 
diese Anschanung, namentlich anch durch den directed chemischen Nachweis 
des Bleies in der Nervensubstanz (Henbel) derart widerlegt, dass es sich 
uur noch am die Frage handelt, ob centrale Rtlckenmarkserkrankung oder 
periphere Neuritis, und zwar prkcisirt Verf. den jetzigen Standpunkt der 
meisten Antoren dahib, dass die Bleil&hmung nrsprtlnglich eine periphere 
Nervenerkrankung sei and erst in spftteren Stadien das Rllckenmark ergreife. 
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Einige, vor alien Erb, sind der Ansicht, dass es sich am fanctionelle Ver. 
Underangen im Rilckenmark handeln kbnne, die anatomisch nachweisbare 
Lftsionen der peripheren Nerven hervorbringen. 

Diese bisher durch Obdnctionsbefunde oder experimentell-anatomische 
Uutersuchungen gefundenen Resultate erkl&rt nnn Verf. fllr nngenligend, nm 
eine Erkrankung des Hims und Rtlckenmarks entweder zu erkl&ren oder zu 
widerlegen. Er schlagt daftlr vor, „die vergleichende Analyse der Stoff. 
wechselproducte heranzuziehen und die differentielle physicalisch-chemische 
Untersuchnng der nervosen Substanz selbst in's Auge zu fassen“. Verf. 
hofft von derartigen Untorsuchungsmethoden nicht nnr eine Lbsung der 
Bleifrage, sondern vor allem Aufklftrung liber die Pathogenese einiger andertr 
Krankheiteu, vor allem der progressiven Paralyse und der Tabes, die er 
als Iutoxinationen analog der Bleidyscrasie, sei es dnrch luetisches Virus, 
sei es durch anderes Gift, auffasst. Als ideale Forderung bezeichnet Verf. 
eine chemische Analyse der einzelnen Bestandtheile des Centralnervensystems, 
also etwa dor granen und weissen Substanz, den Nachweiss des betreffenden 
Giftes oder etwaiger unter dem Einfluss des Giftes gebildeten krankhaftcr 
Stoffwechselproducte. Dazu geliort aber eine genane Kenntniss der chemi- 
schen Zusammenstellnng des Centralnervensystems, die uns, wie Verf. an 
der Hand der chemisch-analyt. Arbeiten liber dies Gebiet ansfllhrt, bis jetzt 
noeh feblt. Es dllrften also von dieser Metbode noch weniger befriedigende 
Resultate zu erwarten sein, als von den vom Verf. verworfenen anatomischen 
und bistologischen Methoden. Bleibt also der Weg, „die Producte des 
Gesammtstoffweebsels zu uutersuchen und daraus Schlttsse auf den Stoff- 
wcchsel des Nervensystems und seine Abweichungen von der Norm zu 
ziehen“. Verf. hat in seinen Untersuchungen diesen Weg betreten. 

Die Uebereinstimmnng der Symptome der Bleiarthritis rait denen der 
Arthritis urica veranlasste ibn, sein Augenmerk zunbchst auf die Harns&ure- 
ausseheidungen, dann auf die des Harnstoffs zu wenden. Ferner warden 
•lie Phosphors&ure und die Chloride bestimmt. Dies geschah bei 6 Kranken 
wilhrend des Zeitrnnms von 4-8 Tageu. 

Das Hauptresultat, welches Verf. aus seinen Versuchen zieht, n&mlich, 
dass sicb „der Stoffwecbsel im acuten Vergiftungsanfall dnrchaus von dem 
im chronischen Vergifti ngsznstand unterscbeidet“, deckt sich wohl im ganzen 
mit den Stoffwechselnnterspchungen bei der gewbhnlichen Arthritis urica, 
namentlich was die Abscheidung der Harns&me und Phosphors&ure betrifft. 
Etwaige Abweichungen sind bei den relativ kleinen Versuchsreihen liber 
die Verflf. verfUgt, kaum von grosser Bedeutung. Zn der Lbsung der 
ursprllnglich vom Verf. aufgeworfenen Frage, ob das Blei central oder peri- 
pher wirke (cf. S. Ill), tragen die gefundenen Resultate allerdings wenig 
bei. Verf. nimmt zu diesem Zweck das Verh&ltniss PgOslN in Anspruch, 
um aus dessen Schwankungen Scblllsse auf den Stoffwecbsel des Nerven- 
systenis nnd damit auf dessen Bescbaffenbeit selbst zu ziehen. Er fdgt 
aber bei, dass die Folgerungen, welche Zuelzer zuerst daraus gezogen hat, 
auf Giltigkeit erst Anspruch macben, wenn eine genaue Bestimmung des 
Gesammtstoffweebsels vorliegt. 

Aber anch dann liesse sicb wohl kaum die Frage entscheiden, ob die 
Schadigung primar im Centralorgan oder iu den peripheren Nerven an- 
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greift, was trotz der oonstatirten Ginheit zwiscben Ganglienzelle and peri- 
pherem Nerv nicht ganz nnwichtig sein dtirfte. Denn dass dem ganzen 
Bild der Bleivergiftnng eine prim&re Grkranknng des Nervensystems nod 
nicht der Organe (Muskel, Darm, Gefttsse) za Grande liegt, weiss man, vie 
Verf. in seiner Einleitang gezeigt hat, sohon seit Tanqaerel. — Geviss 
hofft Verf. mit Recht, von einem weiteren Ausbaa der ohemisch-analytischen 
Unter8nohang8metboden eine gfnauere Erkennung der Pathogenese sowohl 
der Bleivergiftnng als anderer Erkrankungen, wie Tabes • Paralyse. Bis 
dahin dtlrften aber die anatomisch-experimentellen Metboden auch nocb An- 
wendang finden; — namentlicb aber die von Ehrlich znerst in die bistolo- 
giscbe Tschnik eingeftlhrten bistiocbemiscben F&rbemethoden, wie sie ahnlich 
anch von Nissl zar Untersuchang des Centralnervensystems angegeben warden. 

Weber (Wtlrzburg). 


422) M. H. Bourges (Paris): My61ite diffuse aigue experimentale prodaite 
par l’6rysip61ocoque. 

(Arch, de medecine experimentale 1893, Nr. 2.) 

Seit einiger Zeit ist das Stadium der Nervenkrankheiten, welcbe durch 
Baoterien resp. deren Gift hervorgernfen werden, in das Stadium der ex- 
perimentellen Untersuchang eingetreten. Schon Roux and Yersin batten 
in ibren grnndlegenden Arbeiten ttber Dipbtberie beira Hunde experimentelle 
L&hmnngen erzeugen kOnnen. Im Jabre 1891 gelang es dann B. Roger, 
eine systematische L&sion der Vorderstrftnge des Rtlckenmarkes zu erzielen. 
14 Eaninohen, welcbe mit Streptokokken geimpft worden waren, zeigten 
nach 2—8 Woollen eine fortsohreitende Abmagerung der Hinterbeine, der 
Hinterbacken and der Lumbalgegend. Bei der Autopsie fand Roger eine 
starke Muskelatrophie, sowie eine Ver&nderung der Vorderhornzelleo, welcbe 
ganz blass oder llberhaupt ungefttrbt waren, Vacuolen zeigten and ver- 
kleinert waren. Anfangs 1892 bericbteten dann Gilbert und Lion, dass dan bac¬ 
terium coli commune bei dem Eaninchen eine RUckenmarksaffection mit 
Lftsion der Vorderhornzellen und progressiver Muskelatrophie hervorrnfen 
kann, welcbe der acuten Myelitis des Menschen ganz entspricht. 

Bourges hatte unter anderen Eaninchen am 4. April 1892 eines mit 
einer Cultur abgeschwftchter Erysipelkokken geimpft; dasselbe begann scbon 
nach 2 Tagen die Hinterbeine nachzuscbleppen, am 9. April bestand eine 
vdllige Paraplegie, Sphincterenl&hmung und Diarrhoe. Das Thier inagerte 
rasch ab, besonders aber zoigten sich die Hinterbeine atrophisch. Es bildete 
sich eine Escbara an der recbten Hinterbacke und am 19. April, 15 Tags 
naob der Impfung, erfolgte der Tod. Bei der Section fand sicb im Hals- 
marke und im Brustmarke eine betr&chtliche Stbrung der granen Substanz- 
In den Vorderbbrnern fehlen etwa die H&lfte der Ganglienzellen, die vor- 
bandenen Zellen f&rben sicb scblecbt, zeigen Vacuolen oder baben keine 
Fortsfitze. Dieselben Verftnderungen bestehen in etwas geringerem Grade 
in den Hinterbbrnern, wkbrend die weissen Strknge fast ganz intact sind. 
Die Gefksse sind zahlreicb, strotzend mit Blut geftlllt und in der granen 
Substanz constatirt man zablreiche Blutextravasate. Im Lumbalmark ist 
die ganze Quersohnittszeicbnung verwischt, die Pr&parate t fUrben sicb fast 
gar nicht, zablreiche Trtlmmer von Ebrnchenzellen bedecken die Oberfliolie. 
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Die Gefosse sind kaum zu sehen und enthalten kein Blut. Die peripheren 
Nerven waren normal. Die Muskeln alter vier Beine befinden sich im Zu* 
stande einer fettigen Degeneration; zahlreiche kleine FettkOrnchen bedecken 
die verschm&lerten ungleiohen Muskelfasern. 

Es bandelt sich also hier am eine acute Myelitis, welche das Lenden* 
mark fast ganz zerstbrt bat and die Nervenzellen in der ganzen Hdhe des 
Eflckenmarkes and in der ganzen Aasdehnang der graaen Substanz geschft. 
digt hat. Diese Myelitis hatte eine vbllige L&bmang der Hinterbeine mit 
Sphiaoterenparalyse and Decubitus hervorgerufeD, woza sich aasserdem noch 
eine allgemeine Atrophie aller Muskeln gesellte. 

Strausoheid. 


423) Ernst Fuchs: Association von Lidbewegang mit seitlichen Bewegangen 
des Aages. 

(Beitr. z. Aagenheilk., XI. Heft.) 

Unter aormalen Yerhftltnissen ist die Hebung und Senkung des oberen 
Augenlides nor mit Hebung and Senkung des Blioks associirt. Abnormer- 
weise kann sie auch mit anderen Maskelbewegangeu einhergehen, wie z. B. 
mit Bewegangen des Unterkiefers (Kraus, Inang.-Diss., Gottingen 1891). 
Mit seitliohen Angenbewegangen ist die Lidbewegang bisher sehr selten 
associirt gefunden worden. Mit der Contraction des Rectus intern as kann 
sich sowohl eine Contraction des Levator als eine ErsohlafFung des Levator 
verbinden. 

Ersteres Yerhalten ist beobachtet von Browning: 46jahriger Mann 
mit sonst gesunden Augen. Bei Linkswendnng des Blicks hob sich das 
rechte, senkte siob das linke, bei Rechtswendnng des Blicks hob sich das 
linke, senkte sich das rechte Oberlid, bei Convergenz hoben sich beide. 
Es handelte sich hier also wohl am eine angeborene abnorme Association 
zwischen Rectus internus and Levator. Fuchs theilt 5 sehr interessante 
F&Ue von einseitiger mehr oder weniger hoohgradiger Oculomotorinsl&hmung 
mit, in welcben jede ansgefllhrte oder versachte Innervation des Internus 
der gel&hmten Seite von einer Hebnng des gel&hmten Oberlides begleitet 
war. In einem dieser Fttlle, bei einem 21j&brigen M&dchen mit totaler 
linksseitiger Ooulomotorinsl&hmnng, bewegte sioh aasserdem das mitgel&hmte 
Oberlid, nnabh&ngig von Angenbewegangen, in regelm&ssigem Rythmus, der* 
art, dass die Lidspalte sich im Yerlauf von einer Minute 2mal von 9 auf 
8 mm verengerte and wieder erweiterte. In diesem wie in noch einem Fall 
ging mit jeder Hebnng des Lids eine Yerengerang, mit jeder Senkung eine 
Erweiterung der Papille einher. 

Erschlaffang des Levator mit jeder Contraction des Internus sah 
Phillips bei zwei gesunden Brtldern: Bei jeder Rechtswendung der Augen 
sank das linke, bei jeder Linkswendang sank das rechte Oberlid herab, 
w&hrend das andere nnver&ndert blieb. Fuchs beobachtete dieselbe Er- 
soheinnng, jedoch wiedernm nur einseitig, bei 2 Kranken, einmal bei Pons- 
tnmor and normalen Augen, das andere Mai bei Ocnlomotorinsparese mit 
Ptosis. In einem 3. Fall bestand beiderseits leicbte YI- und IH-Parese 
end sanken mit der Linkswendang des Blickes beide Oberlider am 2 mm 
herab, bei der Rechtswendung blieben sie unver&ndert: also erfolgte die 
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Erschlaffung des Levator rechts gleichzeitig init der Adduction, links gleich- 
zeitig rait der Abduction des Auges. Heddaeus (Essen). 


424) Reche: Pupillenungleichheit. 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1893, Xr. 13.) 

Pupillenungleichheit gilt in den meisten Fallen als ein prognustisch 
schlechtes Zeichen. In Wirklichkeit beobachten sie die Augenhrzte hanfig, 
ohne dass sich dafUr irgend ein wesentlicher Grund auffinden Hlsst. Reche 
hat nun auf der Magnus’schen Augenklinik innerhalb 4 Jahren sSramt- 
liche Fftlle von Pupillenungleichheit (unter 14,392 Fallen 256mal) genan 
beobacbtet. Nachdem alle mit Tabes, allgemeiner Paralyse, Supraorbital, 
neuralgie, Hemicranie, Atrophia nervi optici, Netzhautablbsung, Labmnng 
ausserer Augenmuskeln, Ptosis, Accomodationslahmung, Synechien oder auch 
nur vorhergegangener Iritis, sowie alle Falle, in welcben die Pupillen auf 
Licht oder Accomodation gar nicbt oder nur langsnm reagirten, ausgeschieden 
waren, blieben noch 143 Falle Ubrig, bei deneu sich Pupillendifferenz fand, 
ohne dass eine exacte Erklarung dafttr gegeben werden konnte. Da haufiger 
die rechte Pupille (76:67) verengt war, so spielt vielleicht die starkere 
Entwicklung der rechten Seite (lberhaupt eine Rolle. Jedenfalls zeigt die 
genannte Arbeit, dass im Allgemeitien der prognostische Worth der „Aniso- 
corie“ kein allzu grosser ist. Peltusohn. 

425) M. Sergent: Exophthalmic unilateral intermittente. 

(Soci6t£ de Biologie a Paris. Stance du 11. f6vrier.) 

Sergent stellt einen Rranken vor, bei dera man folgende Eigeothttro- 
licbkeiten beobacbtet: Im Zustande der Rube und bei gerader Kopfhaltung 
erscheint das linke Auge etwas mehr eingesunken als das rechte. Neigt 
sich der Patient vornllber und senkt den Kopf, so entsteht ein Exophthal¬ 
mos des linken Auges Ebenso wenn derselbe sich anstrengt oder wenn 
man die venae jngulae comprimirt. Der Exophthalmos ist also hervor- 
gehracht durch einen venbsen Tumor hinter dem Bulbus. Der Enophtbalmus 
im Zustande der Ruhe wahrscheinlich beruhend auf einem Schwnnd des 
orbitalen Zellgewebes durch den Druck von Seiten des Tumors. 

- Bach. 

426) Parinaud: Paralysies associees des yeux, Hemianopsie partielle gancbe. 
Paralysie faciale, paralysis de la langue et de la main du cdt6 gauche. 

(Bullet, de la Soc. d'Ophth. de Paris, p. 108, 1892.) 

P. beobachtete einen Kranken, der ausser einer L&hmung der linken Hand 
und StOrung der Sprache eine Facialisl&hmung zeigte; letztere hatte die Charac- 
fere einer Corticallfthmung, es war n&mlich der obere Theil des Facialis ver- 
h&ltnissm&ssig wenig betheiligt. Ferner konnte der Patient den Blick nicht 
heben, zeigte eine Beschr&nknng der Beweglichkeit seitlich in der Horizontal- 
ebene, w&hrend die Senkung der Blicklinie normal von Statten ging, Con- 
vergenz, Accomodisation, Pnpillenreaction normal. Die PrUfung des Gesichts- 
feldes ergab einen^ linksseitigen symmetrischen Anfall auf beiden Augen 
P. erklftrt alle Stbrungen durch einen einzigen Herd (H&raorrhagie oder 
Embolie) im rechten Stirnlappen, in dem centrum corticate des Facialis mit 
Ausstrahlung in die n&chste Umgebung. Bach. 
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427) Dr. Dutil : Note sur une forme de ptosis non congenital et hereditaire 
(Progres medical de Bourneville 1892.) 

(Nach einem Referat im Recoeil d’Ophthalinologie 1892, Seite 693.) 

Dutil beobachtete einen atactischen Kranken, in dessen Familie 7 Mit- 
glieder intltterlicherseits, 4 Generationen angehbrend, ungeffthr urn das 00. 
Lebensjahr von einer doppelseitigen Lftbmung des levator palpebrae superioris 
ergriffen warden. Die Oberlider bedeckten fast vollstfindig die Bulbi, der 
Grad der Lfihmnng war gleicli anf beiden Seiten. Die Lkhmung entwiekelte 
sich innerhalb 14 Mooaten. Somit keine Stfirung von Seiten der Aagen. 
Allgeraeinbefinden immer gut. Patellarreflexe nortral. Bacb. 


428) M. Engelmann et M. Nahmmacher: Sur l’iufluence de l’irritation 
centrale et reflex du nerf optique sur les mouvements des cones de la retine. 
(Nach einem Bericht fiber die Sitzung der k. Academie der Wissensehaften zu 
Amsterdam vom 22. X. 92 in den r Annales d’Ocnlistiqne 1 *. Janvier 1893.) 

Die Yerflf. kommen anf Grund von Yersuchen an FrOsohen zu dem 
Besnltat, dass centrifugate Fasern im Sehnerven existiren. Die Yersuche 
warden auf folgeude Weise angestellt: Unter Beuutzung eines schwach 
leachtenden rotben Liobtes brachte man ffir einige Augenblicke einen Meer- 
Balzcrystall in ein Ange oder anf das freigelegte Chiasma. Die Frosohe 
warden dabei im Dunkel gehalten. 15 Minnten spfiter wurde der Kopf 
ampntirt und dann in 30% Salpeters&nre gebfirtet. Es wurde dann die 
Stfibcben- und Zapfenscbicht nntersucht. Bach. 


429) M. Ferri: Ursacben der v. Graefe’schen Symptome bei der Basedow- 
schen Erkranknng. 

(Annali di Ottalmologia, Anno XXI, Fasc. 3.) 

Ferri fasst als v. Graefe’sches Symptom znsammen die Retraction der Ober- 
iidar und die Incoordination der Bewegungen der Lider mit der Bulbusbewegung. 
— Die Tbeorie, welche genanntes Symptom von einer Contractor des 
Mttller’schen Mnskels abb&ngen l&sst, sei unhaltbar, denn dann mtlsste der 
Muskel in best&ndiger Contractur sein, was den physiologiscben Gesetzen 
widerspricht. Ausserdem mllsste man anuebraen, dass der Sympatbicns, der 
ja sowohl Mfiller'sche Muskeln als Geffisse versorgt, an der einen Seite 
paretisch, an der andern gereizt sei, was nicbt recbt ang&ngig ist, selbst 
bei Aonahme verschiedener Centren in der Bulbfirgegend. Auch sieht man 
niemals den Muller’schen Mnskel des Unterlides in Contraction. — Ferri 
erklfirt geoanntes Symptom durch eine Retraction des Oberlides. Diese sei 
die Folge der vasomotoriscben L&hmung, welche die Basedow’sohe Erkrankung 
characterisire. Die intramusknlaren Gefisse wtlrden den lluskel an Lfinge 
einbUssen lassen, was er an Dicke zone bine. — Ferri macbte diesbezllgliohe 
Experiments und zwar durcb Getassiojection am Cadaver. 

Bach. 

430) W. Hale White: The function of the sympathetic- ganglia. 

(Brain. Autumn-Winter 1892. pag. 403.) 

W. hat in frUheren Arbeiten anf Grand zahlreicher Untersnchungen 
behauptet, dass einige der Ganglion des Sympathieus beim erwaobsenen 
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Menschen oboe Function seien nnd hat folgende Thesen aufgestellt: Die 
oberen Cervicalganglien zeigten grosse Ver&nderlicbkeit beim Erwachsenen, 
hanfig seien die Zellen der Ganglien geschrnmpft, kernlos, granulirt, obne 
deutliche Begrenzung nnd stark pigmentirt, w&hrend das bei Kindern und 
beim Foetus nicbt der Fall sei. Unter G8 Sj&ugethieren wurden 4mal bei 
Affen Yer&nderungen wie beim erwachsenen Menschen gefunden; in alien 
ttbrigen Fallen v/aren die Zellen gut enwickelt. Hieraus gube bervor, dass 
bei Thieren die Ganglien functioniren. 

Aehnlicbe Befunde erbielt W. bei den Untersuohungen der Semilunar- 
ganglien bei Menscb und Tbier. Auch ihre Zellen seien bei erwachsenen 
Menschen fnnetionslos. 

Die Ganglia thoracica sind beim erwachsenen Menschen nur leicbt 
degenerirt. 36 Ganglia gasseri fand W. obne atrophische Yeranderongen; 
ebenso 6 Ganglia lenticular, und 12 Spinalganglien, sowie 10 Herzganglien. 

Es scheinen also die Gangl. gasseri, lenticular., cardiac, beim erwacb- 
seuen Menschen zu functioniren; ebenfalls die meisten Zellen der binteren 
Spinalganglien. Hiergegen hatte Friedrioh Vas (allg. Wien. med. Z. 1891) 
sioh gewendet. W. unterzieht in seiner neuen Arbeit die Ausftlhrungen 
▼on Yas einer Antikritik und bebarrt auf seinem frttheren Standpunkte. 

Wichmann. 


481) Paul Hochaisen: Der Muskelsinn Blinder. 

(Berliner Inauguraldissertation 1892.) 

Die mit dem von Goldscheidtr zur Prilfung der Bewegungsempfindnngeo 
angegebenen Apparat (Berl. klin. Wochenschrift 1890, Nr. 14) ausgeftthrten 
Untersuchnngen an 8 Blinden ergaben in mehr als 900 EinzelversacheQ 
folgende Gesammtresultate: 

1. Die im Tasten getlbten Blinden zeigen eine objectiv nachweisbare 
Verfeinerung der Empfindung passiver Bewegungen. 

2. Die Ursache dieser Yerfeinerung ist eine psychisohe, indem durch 
Versch&rfung der Aufmerksamkeit und Uebung in der Yerwerthung 
sensibler Merkmale Empfindungen von undeutlicb merklicber Sensibility 
fiber die Schwelle gehoben werden. 

3. Kinder besitzen eine feinere Empfindlichkeit fttr Bewegungen als 
Erwachsene. 

4. Die Leistungen beider Extremitaten auf dem Gebiete der Bewegungs- 
empfindungen sind wenig verschieden und scbwanken in unregelm&ssiger 
Weise zwiscben recbts und links. 

5. Der Raumsinn ist bei Blinden in geringem Measse und in nicht imroer 

deutlich nachweisbarer Weise verfeinert. Die Verfeinernng ist auf 
Uebung zurtickzufUbren. Hoppe. 


432) L. v. Frankl-Hochwart und Alfr. Topolanski: Zur Kenntniss der 
Augensymptome bei Neurosen. 

(Dentschmann’s Beitrage zur Angenheilkunde, XI. Heft.) 

Nervenarzt und Augenarzt baben sich vereinigt, um die Frage nach 
der Bedeutung der Gesicbtsfeldeinengungen ftlr die traumatische Neurose 
(traumatische Hysterie) zu Ibsen. Sie prUften ansser den Gesichtsfelds- 
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grenzen (mit dem Forster’scben Perimeter) auch den Farben- und Lichtainn 
(mit dem Cbromatophotooptometer von Chibret) nnd dehnten ihre Unter- 
suchungen auch anf die nicht traumatiscbe Hysteric und Nenrasthenie aus. 
Die Verfasser fassen selbst den Inhalt ihrer Arbeit in folgenden S&tzen 
zusammen: 

1. Der Hysterie mit normaler Sensibilit&t kommt ftlr gewohnlich keine 
concentrische Gesichtsfeldeinschrknkung zu, sowie auch keine wesent- 
liche Stbrung des Farben- nnd Lichtsinnes. 

2. Bei Hysterie mit Sensibilitatsstorung kann das Perijneter, sowie anch 
Farben und Lichtsinn vttllig normal sein. 

3. Docb kann bei Hysterie — gleichgilltig, ob sie mit SensibilitfttsstOrung 
einhergebt oder nicht —, wenn auch Gesichtsfeld und Lichtsinn nor¬ 
mal sind, das Parceptionsvermbgen ftlr die eine oder andere Farbe 
etwas kerabgesetzt sein. 

4. Bei Hysterie mit Sensibilit&tsstbrung ist die concentrische Gesichts- 
feldeinschr&nkung eine ziemlich h&ufige Erscheinung. Die Einschr&nkung 
ist gewohnlich an der an&sthetischen Seite sehr deutlich ansgesprochen, 
in den meisten Fallen aber auch an der ftlhlenden Seite vorhanden. 

Mit der Einschrankung des Gesichtsfeldes zeigt sich anch eine oft 
bedeutende HerahseVzung des Licht- und Farbensinnes, die in vielen 
Fallen mit der Einschr&nkung bis zu einem gewissen Grade congruent ist. 

Mit den Ver&nderungen der Sensibilitht schwankt aucb die Grbsse 
des Gesichtsfeldes und synchronisch mit dieser der Licht. und Farbensinn. 

5. Als vereinzelte Erscheinung baben wir auch tlbernormale Gesichts- 
felder nnd echte Hyperhsthesie ftlr Licht und Farben beobachtet. 

6. Der Neurastbenie scheint ftlr gewbhnlich keine concentrische Gesichts- 
feldeinschr&nkung zuzukommen. Der Lichtsinn ist normal, ebenso die 
Sehsch&rfe. Nur in Bezug auf die Farbenperception zeigt sich bis- 
weilen ftlr einzelne Farben eine gewissa Herabsetzung, insbesondere 
ftlr blau. 

7. Alies, was wir bier ftlr die nicht traunratischen Formen gesagt haben, 
gilt ebenso ftlr die traumatische Hysterie und tranmatische Neurastbenie. 

Heddaeus (Essen). 


433) Hermann Oppenheim : Ueber die senile Form der multiplen Neuritis. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 26.) 

Indem 0. an der Hand der Litteratur darauf hinweist, dass einerseits 
kliniscbe Beobachtnngen tlber Lkhmungszust&nde unbestimmter Natur im 
Greisenalter, andrerseits pathologische Untersuchungen vorliegen, welche 
zeigen, dass ira Greisenalter neuritiscbe und atrophische Processe am peri- 
pherischen Nervensystem vorkommen, sucht er zwischen diesen beiden 
Beobachtungsreihen eine Brtlcke zu scblagen duvch den Nacbweis, dass es 
eine senile Form der multiplen Neuritis giebt, welche in Symptomen, Ent. 
wicklung nnd Verlauf doch gentlgende Eigenthtlmlichkeiten besitzt, nm als 
specielle Form herausgehoben zn werden. 

Es sind dies folgende: 

1. Das Fehlen der bekannten htiologischen Momente, der Intoxication 
nnd der Infection. 
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2. Die ausgesprochene Chronicitat des Verlaufes. 

3. Das Fehlen oder die Geringfllgigkeit der sensiblen Reizerscheinungen 
(Scbmerzen feblten oder waren sebr rn&ssig, anch die Druckempfind- 
lichkeit der Nerven war gewOhnlich nicht sehr ausgepragt). 

4. Die Qnvollst&ndige Gntwicklnng der motorischen und sensiblen Ana. 
fallserscheinnngen (selten vollige Lahmung), ebenso meist keine ab¬ 
solute An&sthesi». 

5. Das Verschontbleiben der Hirnnerven. 

Die ersten 3 Characteristica, anf weiche 0. das Hanptgewicht legt, 
fanden sich in alien (6) von ihm beobachteten Fallen, weiche 5 Manner 
nnd 1 Fran ira Alter von 70—82 Jahren betrafeu. 

Es entwickelte sich bei diesen Individnen, weiche durchweg an Arterio- 
sclerose litten nnd mehr oder weniger abgemagert waren, in langsam zn- 
nehmender Intensitat StOrnngen der Beweglichkeit und des GefQhls 
(Hypasthesie) an den Extremitaten, die besonders an den Enden (Hlode, 
Fllsse, Zeben, Finger) betroffen waren. Wahrend Schmerzen feblten oder 
nnr geringftlgig waren, wurde meist fiber Parasthesien (lebhaftes Zncken) 
geklagt. Objectiv fanden sich degenerative Lahmungszustande in einzelnen 
Neivengebieten der Extremitaten (besonders in den kleinen Handranskelu 
nnd im Peroneusgebiet), wahrend die Druckempfindlichkeit der Muskeln and 
Nerven nnr goring war. Kniephanomen fehlte in alien Fallen bis auf einen. 
Bei scbleichendem Ycrlauf zeigte sich Tendenz zu Reinissionen. In 2 Fallen 
wnrde eine an Beilnng grenzende, in einera 3. Falle bedentende Besserong 
erzielt. Besonders bewahrten sich die feuebten Einpacknngen, der galvanische 
Strom, Rnhe, Schonung und krbftige Ernahrnng. Hoppe. 

434) Harry Friedenwald (Baltimore): Cranial deformity and optic- 
perve atrophy. 

(The american journal of the medical sciences. May 1893.) 

Bei v.inem 26jahrigen Kaufmanne mit stark oxycepbalem Schadel fand 
F. eine von Kindheit an bestehende Arablyopie und dementsprechend ophthal- 
moscopisch eine Opticusatrophie mit den Zeichen eir.er abgelaufenen Neuritis 
optica. Pat., der geistig vOllig normal war, hatte his zum 17. Lebensjabre 
vie an Kopfschmerzen gelitteu; die Bnlbi waren etwas prominent. F. hat 
aus der Litteratur 16 ahnliche Falle von Opticusatrophie bei Schadel- 
difformitatan zusammengestellt. Das Leiden entsteht immer in den ersten 
Lebensjahren. Die Intelligenz der Kranken war durchweg gut; zwei litten 
an Epilepsie. In drei Autopsien fand man Verengernng des foramen opti- 
com. Worauf die Opticusatrophie direct znrtlckzufUhren ist, dartlber lassen 
sich nnr Muthmassnngen anssprechen; man hat an Entztlndnngen der dora 
mater, an hydrocephalische Zustande und dergleichen gedacht, ohne hierfOr 
einen Beweis beibringen zu kbnnen. Stets handelt es sich nm eine nenri- 
tische Atrophie. Strauscheid. 


435) Th. Sachs : Studien znr Pathologic des N. opticus. 1. Einschnilrung 
der Sehnerven dnrch gespannte Gefasse der Hirnbasis. 

(Arch. f. Aug., 26, S. 237.) 

Bei einer 26jahrigen, nach Laparotomie verstorbenen Fran fand sicb 
bei der Section ein wallnussgrosser Tumor in der Sella turcica: 9 Sarcom» 
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plexiforme mit Ann&hernng an den Cylindromtypus*. Dnrch ihn war das 
Chiasma stark abgeplattet and nach hinten und oben verschoben. dessgleichen 
die Sehnerven abgeplattet, gedebnt und einerseits stark seitlich auseinander- 
gedrangt, bis iu den Abgangswinkel der A. corporis callosi von der Carotis 
interna, andrerseits nach oben gegen die sich qner liber sie wegspannenden 
tiefasse (Aa. corporis callosi) angedr&ngt und durch diese tief eingefurcbt. 
Die Ab9cbntlrnng war links vollstftndig, rechts fast vollsttindig. Auch 
seitens der oberen Umrandung de9 Foramen opticum wurde ein Druck auf 
die hochgedr&ngten Nerven ausgellbt. So war es zu hochpradiger auf- und 
absteigender Degeneration in den Sehnerven gekomraen, welcbe von S. 
einestheils bis in die Bulbi einschliesslich, andrerseits bis in das Chiasma 
einschliesslich verfolgt werden konnte. Autfallend war einmal die Beschrkn- 
bnog der secundkren Degeneration auf gewisse BUndelgrnppen, aodann die 
Zanabme der Degeneration in der Richtung gegen den Bulbus bin. Zur 
Erkl&rung dieser letzteren seltsamen Erscbeinung greift S. zu der Hypothese, 
dass es sich eigentlich nicht um eine von der Stelle der Liision absteigende 
Entartung handle, sondern dass die Richtung, in welcher sich die Secundkr- 
degeneration fortpflanzt, zisammenfalle mit der Leitungsrichtung der betr. 
Xervenfasern, dass also nach Durchtrennung des ganz vorzugsweise aus 
centri( etalen Fasern bestehenden Sehnerven die Degeneration am Bulbus 
beginne und von da aufsteigend nach dem Gehirn zu sich weiter verbreite 
— eine Annahme, welche schwerlich den Beifall des Klinikers linden dttrfte. 

Bezltglicb der tlbrigen interessanten Einzelheiten der sehr eingehenden 
macro- und microscopischen Untersuchung muss auf das Original und die 
begleiteoden Ahbildungen verwiesen werden. Wunder nehmen muss es, 
dass die von alien Seiten so hart bedr&ngten nud geschntlrten Sehnerven 
im Leben noch gut functionirt hatten. Die Frau hatte nie Uber Sehst&rung 
geklagt, war daher auch nicht augen&rztlich untersncht worden. 

lu der Litteratnr existirt nur ein khnlicher Fall von L- Ttlrk. Seine 
Patientin war aber links ganz, rechts theilweise erblindet. 

Bei den zahlreich beschriebenen Hypophysentumoren sind SchnUrfurchen 
wie die hier beschriebenen fast nie gesehen worden, vermuthlich weil dabei 
die starke seitiiche Auseinanderdrhngung der Sehnerven nie beachtet ist. 

In Fhllen von „genuiner“ Sehnervenatrophie wird man an Compression 
der Nerven durch angespannte oder sclerosirte oder auch durch anenrysma- 
tisch erweiterte Gef&ssezu denken haben (vgl. Bernheimer, Cbl. 1892, Ref. 52). 

Heddaeus (Essen). 

436) Krafft*Ebing: Ein Fall von Paraplegia hracbialis. 

(Wien mcd. W. 1893. 173.) 

Im Anschluss an eine Pneumonie erkrankte ein 35j&hriger bisher im 
Allgemeinen gesunder Mann plbtzlich an eiuer L&hmung beider Ober- 
extrenaitaten. Sensitilit&t links aufgehoben, rechts herabgesetzt. Letztere 
kebrtc nach einigen Wochen wieder, ebenso besserte sich die Beweglichkeit 
an den Fingern und Handgelenken. Dazu trat aber Dyspbagie, Dyspnoe, 
Schwerh&rigkeit und erhebliche Schmerzen im Nacken und den oberen Extre- 
mitaten. Nach einigen Wochen schwanden auch diese Erscheinungen wieder und 
man constatirte intacte Fund ion skmmtlicher Hirnnerven und der nnteren 
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Extremitaten, dagegen Abmagerong der Muskeln dea Scbaltergtlrtels. Die 
motorische Stbrung in beiden oberen Extremitaten bezog sioh anf Brost*, 
Scbulter- and Armmasknlatur in nioht ganz syrometrischer Anordnnng. In 
einigen Mnskeln konnte qualitative and quantitative Verttnderung der 
electrischen Erregbarkeit eonstatirt werden. 

Verf. bfi.lt die Affection fttr eine doppelseitige multiple Neuritis im 
plexus brach. Schwer geschadigt war: N. sub* und aupradavicularis, axillaris, 
radialis, muscnlo-cutanens; leicbt getroffen: N. thoracioi ant., n. tborac. 
longus, roedianus und ulnaris. 

Die vortibergehende Dysphagie, Dyspnoe und Sohwerhbrigkeit dentet 
er ala neuritische Mitaffection dea Vagus, glossopharyngens und acusticus. 
Er halt diese Polyneuritis fttr eine infectibse, postpnenmonisohe. 

_ Lehmann (Werneck). 


437) John Berg und A. Vestberg: Fall af plexiformt Neurom (Vernenil) 
eller „Rankennenrom“ (Bruns). 

(Hygiea. Marts 1893. S. 289.) 

Die Verff. haben Gelegenheit gehabt,- ein Dienstmadchen zn nnter- 
anchen, welches eigenthttmlicbe Stbrnngen des rechten Arina und eines Tbeils 
der Brest darbot. Die Veranderuug war angeblich angeboren und bestand 
in einer Verdickung derHaut von derSchnlter bis an das Handgelenk in bei- 
nabe dem ganzen Umkreis des Armes. Die Haut bildet bier grosse, scblaffe 
Wttlste, durch quer verlaufende Furohen geschieden. Unter der Haat 
ftihlt man ein unregelroassiges Gewirr von gescblungenen, barton Strangeo 
mit knotenfbrmigen Aufschwellnngen von der Grbsse einer Nuss bis einer 
Wallnuss. Ansserdem ist die Hant stark pigmentirt, von graubraunlicher 
Farbe. An der reobten Seite des Thorax findet sich eine cirkelrunde Partie 
von ganz abnlicber Strnotur, worunter die M. peotorales vollstandig xn 
feblen scheinen, und die Rippen sind bier stark nach ein warts gebogen, so 
dass die ganze Partie etwas eingesunken ist. Die Sensibilitat ist ttberall 
normal. Die miorosoopische TJntersucbung eines ausgesohnittenen Stfickes 
(Vestberg) zeigte die Strnotur eines ecbten neuroma plexiforme mit recht 
bedeutender Bindege websentwicklnng. 

In der Litteratur bat Berg 43 ahnliohe Falle gefnnden. 

_ Koch (Kopenhagen). 


438) William Bulloch: Hyaline degeneration of the spinal cord. 

(Brain. Autumn-Winter 1892, pag. 411.) 

Hyaline Degeneration des Rilckenmarks ist selten. Meist wird sie in 
Verbindnng mit Syringomyelie gefnnden. B. beobachtete folgenden Fall: 

W. B., Bljahriger Arbeiter, ohne Alcobolismns, ohne Syphilis, ton 
guter Ernahrnng. Sein Leiden bat sioh langsam entwiokelt. Er zeigt das 
Bild der pernicibsen Anttmie, Oedeme im Gesicbt und an den FOsssn bei 
grosser Anamie; Verminderung der Zahl der rotbeu Blutkbrperchen. Seitens 
des Nervensystems bestand anfangs nur etwas SchwBche der Intelligent 
mit gelegentlichen Sinnestauschnngen und eine gewisse Unbehttlflicbkeit bei 
Bewegungen. Spater entwickelte sich ein deutliohes Nervenleiden. Die 
Hallncinationen werden hBufiger, er hbrt Stimmen und ftthlt oficbtlie e 
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Bel&stignngen. Motorische Suliwache der Beine, Ataxie, Romberg’sches 
Zeichen treten auf. Im Verlaaf einiger Tage geht die Pacese in Paralyse 
fiber, die eine schlaffe ist and mit Fehlen .der oberflachlichen and tiefen 
Reflexe einbergeht. Blase uud Rectum frei. Nach 3 Tagen werden die 
H&nde and Arme ergriffen, >die nach weiterea 4 Tagen vbllig gelahmt sind. 
Es trat deatlicbe Gedachtnissschwacbe and Apathie anf. So blieb es einige 
Wochen. Die Bertlhrangsempfindang war herabgesetzt. Localisationsver- 
mQgen, LagegefUhl der Beine, Muskel- and Warmesinn wareo normal. Die 
Temperatar war gewbhnlich normal, stieg aber ab nnd za bis auf 104 F. 
Spater trat Diarrboe and Urnverhaltang ein. Ueber Schmerz warde nie 
geklagt. Unter Abnahme der Intelligenz und Auftreten von Decubitus starb 
der Eranke. 

Die Section ergab: Verwachsungen der Dura, Atherom der Hirnarterien. 
RUcsenmark abnorm weich, zeigt in der Hbbe des 3.—5. Cervicalis eine 
Hbhle. Nach der H&rtang ergab sich Vordickang.der Pia des Rttckenmarks, 
erweiterte Blatgefasse mit verdickten W&nden und mit homogenem glasigen 
Aoseben. Eine gleicbe Masse umgab rings das Rtlckenmark and erstreckte 
sich mit der Septis in das Mark hinein (cf. Abbildung im Original), wo 
die Nervenfasern durch Druck dieser hyalinen Masse zur Degeneration ge- 
bracbt werden. Die Masse scheint von den Gef&ssen zu stammen. Anch 
die Ganglienzellen sind zam Theil hyalin entartet. Die hyaline Masse ist 
in der Hdbe des 3.—5. Cervicalis zerfallen and bildet dort eine Hdhle. 
SSmmtliche Strange des Riickenmarks sind betroffen, die Hinterstrange 
am starksten. Wichmann. 


439) Fournier: Tab6s et paralysis generate. Clinique medicate de l’bopital 
St. Lonis. 

(Le Bullet, medical 1893, Nr. 46. Jnni 11.) 

Allgemeine Paralyse und Tabes bieten recht viele Berdbrungspnnkte 
zn einander: 

1. In der Vielheit der beiden Erankheiten gemeinsamen Symptome 
(motorische Incoordination, Paralysen der Angenmuskeln, Pnpillen- 
differenzeu, Sphincterenlahmong, Sensibilitatsstbrnngen, Reflexslbrangen, 
apoplectiforme nnd epileptiforme Anfalle, Plegien etc., trophische 
Stbrnngen). 

2. In der h&ufigen Combination und Association beider Erankbeits- 
typen (sehr oft tabiscbe Erscheinangen im Yerlaafe der Paralyse and 
amgekebrt, Uebergang der einen Erankheit in die andere, besonders 
von Tabes in Paralyse, gleicbes Schritthalten beider). 

3. In der Ideatitat des Ursprnnges (Syphilis), der Aehnlicbkeit der Ent* 
wicklung (Bevorzagang des mannlichen Geschlechts and eines be* 
stimoaten Alters, aucb juvenile Forman, langsame Entwicklung, spon- 
tane Remissionen) and des Ausganges. 

4. In der Hartnackigkeit gegen die therapeatischen Methoden. 

5. In der anatomischen Pathologie (Zerstbrnng der Nervenrtthren, Proli¬ 
feration der Eerne, Verdickungder Nearogliafasern, Gefossalterationen etc, 
Neigung, sich tlber den Ursprangsherd hinuus za verbreiten). 


C-utralblatt lUr Nervenlieilkunde und Psychiatric, Septcmber-Heft 1893. 

Digitized by 


Gougle 


27 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



418 


Diese Arguments bestimmen Fournier, beide Krankheiten als zwei, nur 
gOOgraphisch, topographisch geschiedene For men ein uud desselben Processes, 
zweiLQcalisationeneiner einzigen Krankheit aufzufassen, der Syphilis als 
atiologUcbes Moment zu Grunde liegt. Demgemass unterscheidet F. drei 
Forraen: 1. ansschliesslich auf das. Rttckenmark sich beschr&nkende 

Form■— Tabes, 2. ansschliesslich auf das Gehirn sicli beschr&nkende = Him- 
paralyse. 3. beide Theile alterirende = Cerebro-spinal-Tabes. 

Bnschan. 


440) P. Kowalewsky : Zur Lehre von der syphilitischen Spinalparalyse 
von Erb. 

(Neurol. Centralbl. Nr. 2.) 

K. macht darauf anfmeiksam, dass zu gleieher Zeit, wie die Erb’schen 
Mittheil ungen tlbor die syphilitische Spinalparalyse, eine Arbeit von Dr. 
N. Muchin, Privatdooenten in Charkow, im russischen Archiv flir Psychiatrie 
arschienen ist, welche fast genau dieselben Besultate enth&lt, nur glaubt 
Mnchip, dass neben der Lues anch andere Toxine dieselben Ver&nderungen 
im' RUckenraark hervorrufen und dass'elbe Rrankheitsbild herbeiftlhren kttnnen. 
Wenn Muchin eine viel grbssere H&ufigkeit der syphilitischen Spinalparalyse 
gegepllber der Tabes beobachtet hat als Erb, so liegt dies nach R- einfach 
dariu, dass zu Muchin nnr schwere Tabesformen dirigirt wurden. 

R. scbliesst daran einige differentialdiagnostische Bemerknngen. Von 
der ihr sehr ahnlichen Lateralsclerose unterscheidet sich die Spinalparalyse 
sowohl qnantitativ als qualitativ (der spastische Gang, die Muskelrigidit&t, 
die Verst&rkung der Sehnenreflexe ist bei Spinalparalyse viel schw&cher als 
bei Lateralsclerose, der spastische Gang tlbrigens nicht immer nnd meist 
nnr . in vorgescbrittenen Fallen vorhanden; die Stbrung der Blasonfunction 
dagegen ist bei Lateralsclerose nicht nnumg&nglich nnd meist nnr tempor&re 
Erscbeiunng, w&hrend dieselbe bei der syphilitischen Spinalparalyse patho- 
gndmonisch ist;.' dazu kommen in raanchep Fallen bei der Spinalparalyse 
Erscheinungen, welche bei der Lateralsclerose fehlen: Storungen in der Sen- 
sghilit&t, in den sexuellen , und rectalen Funotionen, in der Th&tigkeit der 
Angcpmqskeln und trophische StOrungen). 

iWas die persbnlichen Erfahrungen R.’s tlber die syphilitische Spinal- 
paralyse betrifft, so hat derselbe im Jahre 1892 21 F&Ue beobachtet, 
welche nur M&nner swischen 30 und 45 Jahren betrafen. In alien F&llen 
waren StOrpngen der Blase nnd des Rectum (meist Retention — nnd dabei 
nnwillkUrliohe Abg&nge, wenn das Verlangen nach Uriniren oder, Def&ciren 
cinrppl kommt und nicht sofort befriedigt wird), Steigernng der Sehnen* 
reflexe, starke Steigernng der thermischen Reflexe an den unteren Extremi* 
taten vorhanden. Gegentiber der Tabes wichen die psychophysiscben 
Reactionen des taotischen- und des SchmerzgefUhls nicht von der 
Norm ab. Hoppe. 


441) Schmidt-Rimpler: Doppelseitige Hemianopsie mit Sectionsbefund. 
(Arch. f. Aug. 26, 3. n. 4. Heft, S. 181.) 

5lj&hriger Rranker. Jan. 1873 Ropfverletzung- Seit Nenjabr 1875 
rechtsseitige Hemiparese. Zuckungen in der rechten Hand. Seit Ostero 
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1875, nach einem nenen Anfall, rechtsseitige Hemianopsia. December 76 
vollst&ndige Erbliodung. Ein sehr kleines centrales Gesiohtsfeld kehrte 
wieder mit schliesslich S = 1. Farben richtig erkannt. Tod im August 
77. Die Section ergab als Hanptbefnnd: Diffuses Haematom der Dura, als 
Ursacbe der reohsseitigett Hemianopsie angesprochen. Narbenartige Ein* 
ziehnng in der Gegend der linken binteren Centralwindnng. Im rechten 
Hinterbauptslappen mebrere Erweichungsherde an der Grenze zwischen grauer 
and weisser Substanz. Heddaeus (Essen). 


442) v. Frankl-Hochwart : Znr Eenntniss der cerebralen An&sthesie. 

. (Wien, medic. W. 1893, S. 148. Vortr. in d. Ges. d. Aerzte in Wien.) 

Verf. bespricht die hysterische Hemian&sthesie, bei weloher aufiallend 
ist, dass das Sehen beider Augen beeintrttchtigt ist, w&hrend GehOr, Ge* 
schmack, Gernch and Geftibl nnr auf der afficirten Seite fehlt, aaf der 
andern jedoch vbllig intact erscheint. Verf. weist fiir das GebSr nnd die 
Hantsensibilitttt nach, dass anch bier auf der nioht an&sthetischen Seite eine 
StSrnng besteht, dass dieselbe nur wegen ungentlgend genaner Untersuchnngs* 
metbode bisher der Beobachtnng entging. Nachdem er an einigen hysteriscben 
Hemian&sthetischen sehr genau Hdrweite nnd Faradosensibilit&t ermittelt, 
strebte er Bessernng der Symptome an und konnte dann nacbweisen, dass 
aach eine Hebung des Hdrvermogens nnd der Sensibilit&t der gesnnden 
Seite eintrat. Aehnliches erzielte er anch mit Hulfe der Hypnose. Zur 
Erkl&rung der Heinianbsthesie Hysteriscber glanbt er trotzdem die Erkran- 
kang nur 1, Hemisphere annehmen zu kOnnen, da eine Doppelversorgnng 
von heiden Hemisph&ren ftir das Auge ziemlich sicher nacbgewiesen sei nnd 
fflr die (lbrigen Sinoesorgane auf Grand gewisser Beobacbtangen sebr wahr- 
scheinlich sei. Lehmann (Werneck). 


443) Frank S. Madden (New-York): Tumor of the cortex producing 
hemiplegia, with loss of tactile, pain and mnsonlar sense. 

(The journal of nervous and mental disease 1893, Nr. 2.) 

Es bandelt sich um ein Melanosarcom der Centralwindungen, welches 
Jackson’sche Epilepsie, Parese nnd Hyp&sthesie der contralateralen Kbrper- 
hilfte, sowie Yerlnst des Mnskefainnes (Ataxie) vemrsacht hatte. 

Stranscheid. 


444) Chatelain: Ps6udo«nrticaire dermographiqne. 

(Revue de l’hypnot.. mars 1892.) 

Verf. schl&gt obige Bezeichnnng ftlr die nnter dem Namen urticaria 
factitia, autographisme, dermographie etc. bekannte Hautaffeotion vor. In 
Folge eiber geringfdgigen Beiznng einer Hantstello tritt naeh anf&nglicher 
Bftthung im Verlanfe einiger Minuten eine Erhabenbeit ein, welohe die 
Dicke eines Federkids erlangt nnd an beiden Seiten eine erythematbse Um- 
gebnng bat, die ca. 2 om breit ist. Die Affection besteht Vs—24 Stunden. 
Prbdilectionsstellen derselben sind die dorsale nnd sternale Thoraxfl&che, 
seiten werden Gesioht nnd Extremitttten befallen. Die Temperatur der be- 
troffenen Hautstelle ist erhbht. Die pseudo-nrtioaire dermographiqne kommt 
bei Vbllig Gesnnden vor/ h&nfiger bei Hysteriscben nnd Neurasthenischen, 
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sowie bei an gewOhnlicher Urticaria leidendan Patienten nnd bei Potatoren. 

Gine excidirte Hautstelle wnrde nach H&rtnng microscopisch unter. 
sacbt. Man fand ein oberfl&ehliches Oedem nnter dem subpapill&ren rete 
vascnlosum. Die exsndirte Flllssigkeit ist arm an Eiweiss. 

Lehmann (Werneck). 


445) Chr. Ulrich: Folgen einer Schnittwunde des Obcrarm'% 

(Ugeskr. f. Lregev. 1893, Nr. 25—26, S. 381.) 

Gine 65j&brige Fran bietet eigenthtlmlicbe Verttnderangen der linken 
Oberextreraitat dar, welche nach einer Schnittwnnde (in ihrem 15. Jahr) ent- 
standen sind. In den ersten 2—8 Jahren nach der L&sion fnngirte der Arm gat 
Aber danach traten Panaritien des 5., 4., 8. and endlich des 2. Fingers aaf, 
welcbe immer erst die knsserste, dann die mittiere und endlich die innerste 
Phalanx (diese nnr am 4. nnd 5. Finger) befielen. Gleichzqitig entwickelte sich 
eine stetig fortscbreitende Muskelsch w&che nnd Geftlhllosigkeir. Man sieht jetzt 
eine Narbe in der Mitte des Oberarms, ca. 1 Finger breit, qner verlanfend 
von dem medialen Rande des Biceps auf der Rtlckseite des Oberarms bis 
an den lateralen Rand des Triceps. Bei dem ulnaren Ende ist die Narbe 
nnr mittelst einer sehr dUnnen Schicbt vom Periost getrennt. Die gaoze 
Extremit&t nnterhalb der L&sionsstelle ist atrophisch, 1—2 cm dtlnner als 
die rechte. Keine Pulsation in der Art. bracbialis. Der 5. nnd 4. Finger 
fehlen beinahe ganz, vom 3. Finger feblt die tlasserste and beinahe die 
ganze mittiere Phalanx, vom 2. Finger das Ende der ftnssersten Phalanx. 
Thenar und Hypothenar sind vollkommen atrophisoh. Die Hant ist kllhl, 
cyanotisch an mebreren Stellen. Der Danmen kann nnr nnbedentend 
bewegt werden, die anderen Finger gar nicht. Die Sensibilit&t der Hant 
auf dem Antibrachinm ist herabgesetzt, ein Tbeil der nlnaren Seite des 
HandrUokens vollkommen an&sthetisch. 

Der Verf. macht anf die Aebnlichkeit der bier geschilderten Destroe- 
tionen mit denen, welcbe bei der Morvan’scben Erankheit vorkommen. 
aufmerksam. Koch (Kopenhagen). 


446) D. E. Jacobson: Ein seltener Fall von congenitalem vor$chreiten* 
dem Riesen-Wnohs. 

(Bibl. f. Leegev. 1893, S. 205.) 

Der Verf. bat im Commnnalhospital zu Kopenhagen Gelegenheit gebabt, 
ein dreij&hriges M&dcben zn untersuohen, welches schon von Geburt ab ans- 
gebreitete Wuchsanomalien darbot. Das Kind war nnehelich geboren, die 
Eltern gesund. In der Pflege, wo es untergebracbt war, wnrde es etwas ver- 
nachl&ssigt. War im Ganzen klein and mager and litt an m&ssiger Rachitis. 
Gewicht bei der Gebart 3<i50 Gramm, jetzt 8450 Gramm. Die Intelligent 
ist etwas herabgesetzt, es kann nicbt spreeben, versteht doch alles. let 
etwas scbeu and sehr ernsthaft. Kann nicht geheo. Es beeteht eine aos- 
gesprochene Hypertrophic der rechten Wange, des reoliten Arms nod der 
Hand, namentlich des zweiten Fingers, der linken Brnst* and Unterleibs- 
h&lfte, des rechten labiam majas, des linken Beins sammt der beiden 
Fusee. Am Trancns and den Extremitkten finden sich aasgebreitete Tele* 
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angiectasien. Der rechte femur ist 2 cm l&nger als der linke (17 und 15 
cm) nod 1,5 cm dicker (16,6 and 14 cm). Die Hypertrophic scheint in 
gleichem Maasse das Bindegewebe, die Muskeln und die Knoohen zn betreffen. 
Nor an den Ftlssen bestebt eine reichliche Entwioklnug des Fettgewebes. 
Die Reflexe und die Sensibilit&t sind normal. 

_ Koch (Kopenhagen). 


147) H. Kopp: TJeber die Trophoneurosen der Haut itn Anschluss an einen 
Fall von „ neurotic excoriations" nebst Pemphigusblasen auf der Haut einer 
Hysterischen. 

(Inaugur. Dissert. Wiirzburg 1892.) 

Bei einem hysterischen, chlorotischen M&dchen, welches an Menstruations- 
storungen litt, traten in der Ricbtung der Hautnerven scharfbegrenzte 
strichformige oder lkngsovale einige Centimeter lauge Erytheme auf. Die 
Erytbeme gingen in’ braune Pigmentirnngen Uber, welcbe sohnell schwanden, 
oder es entwickelten sich aus denselben Excoriationen. Diese lieferten ein 
serbses Secret und tlberhkuteten sich in kurzer Zeit oder es bildeten sich 
Borken, unter welchen die Heilung vor sich ging. Eine Narbenbildung war 
nie zu bemerken. Im Anschluss an die Erytheme wurden Blasen beobachtet, 
die einen wftsserigen oder eitrigen, einmal einen blutigen Inhalt aufwiesen. 
Ferner entstanden an den Fingern kleine Gruppen linsengrosser Bl&schen. 
Hand in Hand mit diesen Erscheinungen bestanden spontane Sohmerzen in 
den befallenen Kdrpertheilen und eine Hyperksthesie der Haut. — Die 
Kranke wurde, urn jeden Betrug auszuschliesseii, sorgfftltig tlberwacht. 

Be hr-Riga. 


448) Kinnosuke Miura: Sur trois cas de monoplegie brachiale hysterique. 

(Arch, de Neurol. XXV, 75.) 

I. R., 37 Jahre alt, Fuhrmann, hereditftr belastet, erkrankte ganz 
plbtzlich ohne erkennbare Ursache an einer Lkbmung der rechten Hand und 
Kiibbeln in alien Fingern. Wenige Tage zuvor hatte er eine heftige 
Gemtlthsbewegung dadurch gehabt, dass ein Verwandter den Arm gebrochen 
hatte und daran gestorben war. R. selbst batte vor ca. 2 Jahren eine 
rechtsseitige Clavicularfractur sich zngezogen, die erst nach einem chirur- 
gischen Eingriff geheilt war. Drei Woohen naoh dem Anfall, bei dem 
Pat. tlbrigens bei vollem Bewusstsein geblieben und durchaus nicht schwin. 
delig oder obnmacbtig geworden war, fand sicb eine absolut schlaffe Lkhmung 
s&romtlicher Muskeln der Hand und des Vorderarms, des biceps, supra- 
und infraspinatus, subscapularis und rhomboideus minor; der triceps und 
bracbialis, deltoideus und pectoralis major waren dentlich paretisch. Der 
Unterarm, Thenar und Hypothenar und das I. spatium interosseum zeigten 
leichte Abmagerung, ebenso der deltoideus und pectoralis major. Die 
electrische Erregbarkeit , die Sensibilitkt und das MuskelgefUhl waren 
Uberall intact, die Reflexe beiderseits gleich und etwas gesteigert. Ge- 
ruch und Geschmack waren normal, das Gesichtsfeld des rechten Anges 
war eingeschrknkt, an den Fingern der rechten Hand fand sich oedeme bleu. 
— Faradisation war erfolglos, psychische Bebandlung von vorllbergehendem 
Erfolg. — M. hebt als besonders auff&llig hervor, dass die Sensibilit des 
gel&hmten Arms vOllig intact war. 
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II. Ch.. 53 Jahre alt, Maler, der einige Jahre vorher Bleikolik gehabt 
hatte, erkrankte plOtzlich in Folge von beftiger GeraUthsb«wegung and 
Ueberanstrengung mit Schwindel und allgemeinem Zittern. Am folgenden 
Morgen konnte er seinen recbten Arm nicbt mebr reolit bewegen and in 
den Fingern hatte er ein GefUhl von Ameisenkribbeln. Man constatirte 
eine absolute sohlaffe Lahtnnng and Anksthesie des reohten Arms, Verlnst 
des Pbarynxreflexes, Anosmia duplex, Dyschromatopsie, Hemispasmus glosso- 
labialis sinister, Gesicbtsfeld des linken Anges stark eingescbrUnkt, Flimmer- 
scotom desselben Anges. Nacb mehrmonatlicher Behandlang dnrch Electri- 
citttt und psyohiscbe Ginwirknng Bessernng, so dass Pat. wieder arbeits- 
fahig wnrde. Wahrend der Reconvalescenz Siters Anfalle von migraine 
ophtalmique, nach deren Verschwinden noch lange das Flimmerscotom isolin 
zurUckblieb. 

III. M., 43 Jahre, Arbeiter, bei dem vor ca. 4 Jahren sicb die ersten 

Symptome der mnltiplen Sclerose (StOrungen der Spracbe and d°s Ganges, 
Zittern in den H&nden) eingestellt batten, erlitt ein Trauma an der linken 
Schnlter, stUrzte hierbei zu Boden und verlor das Bewnsstsein. Sofort stellte 
sicb eine vollstandige motorische nnd sensible Lahmung des linken Arms 
ein, bald traten heftige Schmerzen hinzu, die sicb auf kein bestimmtes 
Nervengebiet beschr&nkten. 4 Monate nach der Veiletzung bot sicb folgen* 
des Bild: Spastischer Gang, scandireude Spracbe, Intentionszittern, Nystag¬ 
mus, Atrophia nervi optici beiderseits, BlasenstOrnngen, gesteigerte Patellar- 
reflexe, ferner vbllige UnmOglicbkeit, den linken Arm im Schultergelenk zn 
bewegen, w&hrend in den Ubrigen Gelenken der linken oberen Extremitat 
geringe Bewegnngen activ moglicb waren, Atrophia muse, pectoralis major, i 
supra- nnd infraspinat. und sammtlicher Mnskeln des Ober- und Unterarms; die 
Handmnskeln hingegen waren nicbt atrophisoh. Entartungsreaotion zeigte 
nur der deltoideus, snpra- nnd infraspinatus. Die Reflexe an dem gelahmten 
Arm waren herabgesetzt, das Mnsk&lgefiihl war dort ganz erlosclieu oder 
betr&chtlich abgestumpft. Es bestand ferner Ab&sthesie der linken Haifa 
des Kopfes, Halses, Rumpfes and des linken Arms mit Aasnahme der 
Finger. Der Pbarynxreflex war erlos.chen, Geruch und Geschma_-k intact, 
das Gesichtsfeld links eingeschr&nkt. — Unter geeigneter electrischer nnl 
mecbanischer Behandlang trat nach 3 Monaten betr&chtliohe Besserung der 
Bewegnngsfkbigkeit ein, mit Ausnabme der im Schultergelenk vor sich gehen- 
den Bewegnngen. M. erklttrt die Lahmung im Schultergelenk, die degenerative 
Muskelatropbie und die sofortnach d e m U nfal 1 aufgetretene Emp&ndnngs- j 
labmang dnrch eine Verletznng des plexus braobialis, fasst aber die blei- 
bende eigenartig begrenzte Ankstbesie und die Parese der Ubrigen Arm- J 
mnskeln als bysterisebe Symptome anf; die Ubrigen krankhaften Ersohein- 1 
ungen fUhrt er auf die multiple Solerose zurilck. I 

Mit einer kurzen Uebersicbt Uber 2d gleichartige oder ahnliche aa$ I 
der Litteratar gesammelte Falle schliesst M. seine casuistische Mittheilnng. S 

Falkenberg-Licbtenberg. 1 


449) Popoff : Un cas singnlier de l’hysterie male. 

(Arch, de Neurol. XXV, 75.) 

P. giebt die Krankengeschichte eines 21jahrigen Landmanns, der die 
typischen Symptome der Hysterie darbot, bei dem aber ein eigenthUmliohes, 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


423 


aofallsweise auftretendes Zittern im Vordergrund des klinisohen Bildes 
stand. Ganz pldtzlich ergriff ein rbytmischer, sehr schneller Tremor die 
anteren Extremitkten and hielt alsdann — mit kurzen Unterbrechungen 
wttbrend des Schlafes — bis zwei Wochen an, nm dann plOtzlich wieder 
zn vereohwinden. Jede psychische Erregung oder der Versnch des Kranken, 
sine willktirliche Bewegung aasznfttbren, steigerte die Heftigkeit des Zitterns. 
Derartige Anfalle bestanden seit der Eindbeit und traten meist periodisch 
in Zwiscbenranmen von 4 Wochen ant, ohne dass eine Ursache daftlr sicb 
finden liesse; oft schlossen sie sicb apch direct an einen Scbreck oder dergl. 
an. Wahrend dieser Anfalle bestand vttllige Ankstbesie der nnteren Extre¬ 
mitaten, die spkter zn verscbwinden pflegte, wahrend die sonstigen hysteri- 
schen Symptome (Gesiohtsfeldeinschranknng etc.) anch in d,er anfallsfreien 
Zeit bestehen blieben. Falkenberg• Liohtenberg. 


450) P. K. Piel (Amsterdam): Ein merkwtlrdiger Fall einer tranraatischen 
bysterischen Nenrose. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 24.) 

Ein 27jahriger, hereditkr nicbt belasteter Zimmermann stilrzte Februar 
1891 von einem Gertist 2 Stockwerk hernnter. Bewusstlos nach Haase 
gebracht erwachte er nach 4 Stunden mit heftigem Kopfschmerz im linken 
Hinterkopf; daneben bestand Schlafrigkeit und Sehwindel. Nach 3 Tagen 
zeigte sich Scbwache der rechten KorperhSlfte, Gehen und Steben war nur 
mit den grdssten Anstrengungen nud sehr mangel haft moglich. Nach 
3 Wochen erfolgte einige Besserung, docb blieb Kopfschmerz, Scbwindel 
and Mattigkeit • bestehen und liess jeden Versucli zur Wiederaufnahme der 
Arbeit scbeitern. Allmahlig Verschlimmerung des Zustandes, Abschwacbuog 
des Sehvermttgens, schliesslich vtfllige Astasie und Abasie. 

Bei seiner Aufnahme in die Klinik (6./I. 92) bestand auifallige 
Schlafrigkeit, Scbwindel, Kopfschmerz im linken Hinterkopf, welcher bei 
Beklopfen schmerzhaft war, Parese der rechten Kbrperhklfte und des 
rechten Facialis, Steigernng der SebnenreSexe, Astasie and Abasie trotz 
nngestbrter Motilit&t (in der Btlckenlage) und Seusibilitat. Bei Steh- 
versnchen begannen schllttelnde Bewegungen der Beine, die Kniee knickten 
sich kreazend nach vorn, der Kopf wurde hochroth und bedeckte sicb mit 
kaltem Schweiss, der Puls stieg auf 140. 

Die anfaugliche Mbglichkeitsdiagnose eines organischen Cerebellar- 
leidens liess sich durch den Verlaaf ausschliessen. Nach Exstirpation eines 
Larynxpolypen, auf weloben die seit einigen Wochen bestehende Heiserkeit 
geschoben wurde, trat vbllige Aphonie, spater (Marz 92) rechtsseitige Hemi. 
anksthesie, Hemianalgesie, Hemianosmie, Hemiambfyopie und Verlust des 
Geschmackssinnes auf. beiden Seiten, schliesslich volliger Mutismus ein, 
wkhrend die llbrigen Symptome unverkndert bestehen blciben. Die Diagnose 
einer „Hysterie traumatique“ war also klargestellt. 

Alle Bebandlungsmethoden (Suggestion, Hypnose, Hydrotherapie, Elec- 
tricitkt, Uebungen) waren erfolglos. Eine doppelseitige catarrhalische Pneu. 
monie, walche an fangs gutartig schien, erloste ihn dann binnen wenigen 
Tagen von seinen Leiden. Die Obduction ergab ausser Hydrocephalus nichts 
Abnormes im Gebirn. 
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P. raaoht zam Scblass darauf aufmerksam, dasa bei disponirten Per* 
sooen auch nach Operational! oder nach Aowendang localer Behandlnngs. 
methoden auf reizbare Organa (Sexualapparat) hartn&okige nervdse Storungen 
folgen kftnnen, welche der Grappa der traumatischen Neurosen zuzu. 
rechneu sind. _ Hoppe. 

451) Jul. Donath (Budapest): Ein Fall von dipbterischer Hemiplegic. 

(Neurol. C’entralbl. 1893, Nr. 14.) 

Der ausaerordentlich seltene Fall von Hirnbftmorrbagie nach Diphterie 
ereignete aich bei eincm 8jahrigen Knr.ben, welcher am dritten Tage der 
Reconvalescenz* wahrend^ des Scblafes eine vollst&ndige reohtsseitige Hemi¬ 
plegia mit starker Facialisbetheiligung und mit motorischer Aphasie erlitt 
Die Facialial&hmung begann nach 8 Tagen, die Aphasie, welche 14 Tage 
vollst&ndig war, begann sich erst nach 4 Wochen erheblich za bessern; in 
der ersten Zeit konnte der Knabe nur hauchend sprechen (Stimmband. 
lahmung?) — Nach 5 Monat-m war die Facialisl&hmung zwar fast vdllig 
zurdckgegangen, auch die Extremit&ten waren leistungsfabiger geworden, 
doch waren sie noch paretisch und der Arm zeigta m&ssige Beugecontractur. 

_ Hoppe. 


452) Francis Hawkins: Hemiplegia in the course of typhoid fewer. 
(Clinical society of London, 9. Dec. 1892.) 

(The Brit. med. Journ., 17. Dec. 92.) 

H. hat 16 Falle von Hemiplegie nach Abdominaltyphus in der Litteratur 
gasammelt, die zwischen 2 and 80 Jahren stehen und der Mehrzahl nach 
Manner betreffen. Der frllhste Beginn der Hemiplegie fiel in die 2. Woche; 
meistens trat sie in der 8. und 4. Woche oder w&hrend der Reconvalescent 
auf. In einem Fall entstand die Hemiplegie erst nach 8 Monaten. Die 
meisten Fftlle gingen in vOllige Genesung Uber; in einigen blieb die L&h- 
mung bestehen und in einigen trat der Tod ein. Am haufigsten war die 
rechte Seite befallen; die linke Seite nur in wenig Fallen. Meistens ging 
Aphasie nebenher. BezUglich der Aetiologie nehme man eine Herzaflection 
ohne Elappenfehler an, die zor Thrombenbiidung im linken Herzohr llihren, 
von wo aus Embolie der Hirnarterie zn Stands komme (?). H. fttbrt auch 
Beispiele von anderen Hemiplegieen ohne Herzklappenfehler in Folge von 
Diphtherie und Noma vulvae an. 

[Hale White macht in der Debatte darauf [aufmerksam, dass das 
Blut in den letzten Perioden des Typhus grosse Neigung zur Gerinnung 
zeige. Er babe bfters in den Venen der Beiue bei Typhoid im Nachstadinm 
Blutgerinuung gesehen.j Wichmaun. 


453) Gustav Eberling: Influenza-Psychosen. 

(Berliner Inauguraldissersation 1892.) 

E.^theilt 5 Falle von Influenza Psycbosen mit, welche in der Jolly* 
sohen Klinik beobachtet worden sind. In alien 5 Fallen handelt es sich 
um Frauen im Alter von 19, 22, 39, 56 und 79 Jahren. Der letztere Fall 
(Dementia senilis) kann eigentlich nicht als Influenzapsychose aufgefasst 
werden, da dieGreisin schon 6 Jahre vor der Influenza schwachsinnig gewordao 
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war, wfthrend allerdings die Influenza eine Exacerbation in Form einer 
m&ssigen Erregung hervorrief. Wenit E 2 Falle ala Paranoia bezeichnet, 
kann Ref. diese Diagnoae nicht als richtig anerkennen ; es sind der Be- 
schreibang nach Falle von acnter hallucinatorischer Verwirrtheit (Wochsel 
zwischen Erregungs- nnd Depress'ouszustanden) mit durchaua nicht an- 
gflnstiger Prognose; auch in den beiden Ubrigen Fallen scheint es sioh urn 
hallucinatorische Verwirrtheit zu handeln, welche in einem Falle mit 
hysterischen Erscheinnngen vcrbnnden auftrat. Hoppe. 


454) M. Hirschfeld: Ueber Erkrankungen des Nervensystems in Folge 
der Influenza. 

(Berlin. Dissertation 1892.) 

Gate Uebersicht tlber die nervbsen Affectionen ira Gefolge der Influenza 
mit Mittheilnng von 18 Fallen aus der Mendel’schen Poliklinik. In 13 
Fallen handelt es sich am einfache Nenralgien, welche als Nachkrankheiten 
bei Lenten jeden Alters nnd Geschleohtes auftraten (bei mehreren liess sich 
hereditare Belastung nnd nervose Disposition nachweisen); es warden 
be;bachtet: Neuralgia supramaxillaris dextra, N. ophthalmica, N. n. supra- 
orbitalis dextra, N. n. supraorbitalis, N. cervico-occipitalis, N. cervico-bra- 
chialis dextra, zweimal N. ischiadica, einmal N. ischiadica dextra, dreimal ner- 
vdse Cephalalgie und einmal Hemicrania sympathico-spastica. Die letzten 
5 Falle sind fuuctionelle Nenroseu und zwar Lumbago, Vertigo gastrica, 
Tremor (vorzugsweise des Eopfes), Tremor universalis (auf alcoholischer 
Basis durch die Influenza hervorgerufen) und Chorea minor. 

Hoppe. 

455) M. BaquiS: Della ottalmoplegia snbacuta soporosa. 

(Anno XXI. — Fasc. 4, 5. Annali di ottalmologia.) 

Im Gefolge der Influenza wurde eine bBjahrige Dame nach vorttber. 
gehender Heilung von schweren nervbsen Symptomen befallen;, sie zeigt 
eiae Aenderung il res Characters, langsamen, schwankenden Gang, sprach 
nnr auf gestellte Fragen. Dieser Znstand danerte '2 Monate; da trat nach 
Verabreichung eines AbfUhrmittels Rothe des Kbrpers, Bewusstlosigkeit, 
Schwache in den Beinen, Verlust des Ged&cbtnisses, tiefe Somnolenz and 
Indolenz, Mangel jeglicber Initiative ein. 3 Monate sp&ter Doppelsehen 
(Parese des m. rectus internus des linken Auges); einige Tage darauf 
Ptosis; die Lahmung des linken m. internus wurde complet, auch trat eine 
solche des m. rectus superior inferior und externus auf. — Ptosis bilateralis. 
~ Auf energischen Innervationsimpuls erfolgte eine geringe Hebung der 
Lider. — Myosis. — Die Somnolenz wird starker; 90 Pulsscblage in der 
Minute, normale Temperatur, Korperblasse, votlstandige Erschlaffung der 
Mnskeln, die Untersuchung des Urins giebt negatives Resultat; unfreiwilliger 
Abgang von Urin und Koth. 3 Tage spkter frequente und oberflachliche 
Respiration; 140 Pulsschlage, Temperatur 41,4°, Tod. 

In Folge des langsamen Verlanfes ist die Annahme einer Embolie 
ausgeschlossen. Das ^fortschreitende Auftreten der Symptome lttsst eine 
Hamorrhagie ansschliessen. Es ist wahrscheinlich, dass eine chronisohe, 
von der Infection abhangige Entztlndung vorhanden war. 
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Sitz der Lksion: Eine Stttrung im Stamrae des 3. Nervenpaares wQrde 
zur vollstandig-m Lkhmung gefUhrt haben; ausserdem waren Trigeminus 
und Opticas betheiligt. 

Das Fehien einer Paraplegic lasst eine fascicaldere LUsion aasschliessen, 
ebenso sprioht die Doppelseitigkeit gegen eine corticale Affection, anoh das 
verhaltnissroassige Freibleiben der psycho-motorischen Zone spricht gegen 
letztere Annahme. Verf. ist ftlr die Annahme einer Remission der Augen- 
maskeln, auf deren Zasammentreffen mit einem schlafrigen benommenen 
Wesen Manthner hingewiesen bat. 

Die Autopsie koante nioht vorgenommen werden 

Bach. 


456) M. Dowling: Influence da tabac sur la vue. 

Verf. zieht aus seinen Untersuchungen rn Arbeitern und Arbeiterinoen 
von Tabaksfabriken folgende ScblUsse: Der Tabak fUr sich allein kann zn 
den Stbrungen der toxischen Arablyopie, besonders zu dem centralen Farben- 
scotoin ftthren. Die blosse Beschaftigung in der Tabakfabrik geoUgt nioht, 
nm die Augenstbrungen herbeizafUhren, es muss dazu kommen der Gebrauch 
des Tabaks beim Rauchen odei Schnupfen. Es werden daher fast aus- 
uahmslos Manner befallen. Einmal jedoch conslatirte Verf. ein centrales 
Scotoin bei einer Arbeiterin, die 5 Jabre in der P'abrik bescbaftigt war, 
obne sonst irgend einen Gebrancb von Tabak gemacht zu haben. 

Bach. 


457) Komfeld und Bikeles: Ein Fall von Chlorofortnismus. 

(Wien. klin. W. 1893, 64.) 

Ein 18jahriges Madchen zeigt nach Jahre lang anhaltendein, habituellem 
'Einatbmen von Chloroform folgende Erscbeinungen: Ropfschmerzen, depressive 
GemUthsstimmang, Mattigkeit, universeller Tremor, besonders der Haode, 
Myosis and Pupillenstarre. Nacb "Weglassen des Chloroforms schwanden 
diese Eischeinungen schnell. Lehmann (Werneck). 


448) O. WySS (Zurich): Znr Therapie des Hydrocephalus. 

(Correspondeuzblatt fiir Schweiz er Aerzte 1893, 15. April.) 

Bei einem Rinde von 7^2 Monaten war nach dem Auftreten einer 
acuten Gehirnerkrankung eine vblliga Erbliniung, sowie starker Hydro¬ 
cephalus (Ropfuinfang 47 cm) zurUckgeblieben. Desshalb nnternahm W. eine 
Punction der Seitenventrikel durch die grosse Fontanelle, welche spaler viermal 
wiederholt wurde. Hierdurch erlangte das Rind sein Sehvermbgen voll- 
standig wieder and entwickelte sich geistig wie korperlich leidlich, wean 
auch langsam. Spater wurde noch zweimal eine Puuotion an der Lendeo- 
wirbelsUule vorgenommen. Von besonderem Interesse ist der Nacbwe's, 
dass die Aufbebung des hydrocephalischen Druckes auf den Opticas genOgt 
urn denselben wieder fanctionsfahig zu machen. 

Strauscheid. 
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450) Poncet: Thyro'fdo-6r6thisme chirurgical pour myxoedeme et perver- 
sion mentale. Soc. nat. de med. de Lyon. 

(Lyon medical 1893, Nr. 18 u. 26.) 

)4jahriges Madcben mit Myxoedera (an den Handen, dem Vorderarm, 
den Unterextremitaten nnd dem Gesicbt) nnd psycbiscben Stbrungen (Trieb 
znm Stehlen nnd Vagabnndiren, vorzeitige sexnelle Tiiebe, Masturbation), 
die sicb gleicbzeitig mit jenem einstellten. Vor 5 Woohen Operation, die 
darin bestand, dass die am Volnmen nnr massig verkleinerte Schilddrtlse 
freigelegt, mittelst dor Finger hoch genommen und mit Jodoform beatreut 
wurde. P. bezeicbnet dieses Verfahren als Thyroido-Erethismus, weil dnroh 
dasselbe die Drttse gereizt wllrde. — Wenige Tage darauf begann das 
Myxbdem zn verschwinden und die psycbiscben Stbrungen sieb in? auf- 
f&lliger Weise zu bessern. Jetzt, nach 5 Wochen, erscheint das Kind voll- 
standig umgewandelt. Die myxbdematose Schwellung hat dentlich nach- 
gelassen; das Kind ist intelligent, gelehrig, geborsam. eifrig in alien mbg- 
lichen Arbeiten und ehrlich geworden. Busoban. 


460) Heinrich KopperS: Beitrag zur Wirkung des Trionals. 

(Inaug. Diss. Wftrzbnrg 1893.) 

Trional ist ein brauchbares Hypnoticum, das sicb besonders bei Auf- 
regungsznst&nden der Geisteskranken bewftbrt. 1,0—2,0 g. genUgen zur 
scbnellen und sicberen Wirkung; bei starkerer Dosis traten Eingenomnten- 
heit des Kopfes, MUdigkeit und Scblafrigkeit in starkerem Grade ein; bei 
Herzkranken, zumal mit Compensationsstbrungen kann Trional unangenehme 
and nicbt ganz unbedenkliche Stbrungen der Herzthatigkeit hervorrufen, ist 
daher bei soloben Kranken mit Vorsicht anzuwenden. Stbrungen seitens 
der Verdauungsorgane kommen hbchst selten, solche von Seiten der Ath- 
mungsorgane gar nicht vor. — Ausserdem ist Trional ein ziemlich sicberes 
Anhidrotioum in Einzeldosen von 0,25—0,5 g. Busch an. 


461) Roberto Massalongo (Verona): Uebor die Injectionen des Brown- 
Sequard’scben Testikelsaftes und der Constantin Paul’schen Nervensubstanz. 

(Intern, klin. Bnndschan 1893, Nr. 12 u. 14.) 

Aus seinen zahlreichen Versuchen kommt M. zu folgenden Schluss- 
folgerungen: Die subcutane Injection von HodenflQssigkeit juuger und ge> 
sunder Thiere hat keiuen und nicbt den geringsten Einfluss auf den mensch- 
lichen Organismus. Die unbedeutenden nnd transitorisohen Modificationen 
der Circulation, der Atbmung, der Temperatur und der Muskelkraft. kbnnen 
ieicht durch die einfache psychische Erregung und Spannung des Individuums, 
welches diesen Injectionen unterworfen wird, erklart werden. Bei den ver- 
scbiedenen oiganischen Krankheitszust&nden, bei weloben die Brown- 
S^qaard’sclie Injectionsmethode angewendet wurde, waren die Besultate 
negativ und die etwaigen transitorisohen Besserungen auf die Suggestion 
zurttckzuftlhran; dieser letzteren allein muss man die Heilung einiger Falls 
von functionellen Nervenkrankheiten, wie Hysteric, Neurasthenia etc. zuscbreibsn. 
In diesem Sinne kbnnen die Injectionen mit Vortheil angewendet werden. 

Busch an. 
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4'i2) Thiriar: Traitement de I’epilepsio par la trepanation. Fall, vorgestellt 
in der Society beige de ehirnrgie. 

(Le Bulletin medical 1893, Nr. 48. 18 Juni.) 

Bahnbeamter, vor 10 Jabren Fall anf Wirbelsftule, 19 Tage darnach 
bewusstlos, von dann an cerebrospinale Erscheinnngen. Wftbrend 2jtthriger 
Behandlnng im Rrankenbans stellten sich wohl characterisirte epileptische 
Anfftlle nnd uilvollst&ndige Paralyse ein, die aller Tberapie Trotz leisteten. 
— Am 24. December v. J. Operation; am Tage vorher noch 17 Anf&lle. 
Fast vollst&ndige Paralyse nnd stark herabgesetzte Sensibilit&t der liokeo 
TJnterext remit at; die recbte normal. Gehbr intact; recbts die Sehkraft 
vollstandig geschwnnden. Nacb den Anfallen pflegten sich Hallncinationen 
einznstellen. 

Trepanation auf der Etthe der Mitte des Sulc. Rolandi. Nicbts Patho- 
logiscbes gefnnden; Dnra und Gehirn normal. Seit dieser Operation kein 
Aufall mehr eingetreten; die vorher gesnnkene Intelligenz kehrte vollstandig 
zurUck. Am andern Morgen Sehkraft wieder vollstandig normal. Paralyse 
und Anasthesie der linken Unterextremitat beginnen zurUckzngehen. Ein 
Monat spater war der Kranke vollstandig frei von alien cerebro-spinalen 
Symptomen. Nacb 4 Monaten noch bleibender Erfolg. 

Bnscban. 


463) A. KShler: Schadeltrepanation wegen Jackson’scher Epilepsie und 
wegen ZertrUmmerung des Schadels. (Mittheilungen in der freien Ver. 
einignng der Cbirnrgen Berlins.) 

(Berl. kl. Wochenschr. 1893, Nr. 11.) 

Die Krampfanfalle sind bei dem im Jahre 1888 operirten Manne nicht 
wiedergekebrt; die Bescbranknng in den feineren Bewegungen der Hand 
bestebt aber fort. 

Der zweite Fall betrifft ein 8jahriges Madohen, welches October 1890 
mit mebreren schweren durch Beilbiebe eutstandenen offenen Schadelbrflcben 
in die Rlinik kam nnd nach Htagiger Bewnsstlosigkeit vollstandige Labmnng 
der recbten Gesichts- und Kbrperh&lfte nnd Aphasie zeiete. Nach 4 Wocheo 
erbolte sich der Facialis, dann allmablig Arm und Bein; zuletzt verlor sicb 
die motorische Aphasie. Anch die Schrift, welcbe znerst mtlbsam nnd zitternd 
war, ist viel besser geworden; es bestebt jetzt nnr nocb etwas zOgerode 
und langsame Sprache. Hoppe. 


464) A. Christiani (Lucca): Delirio negazione, casi rlinici e considerazioni. 

(Nuova rivista di psichiatria. anno I, Nr. 8—10.) 

Verf. zeigt an der Hand von 4 Beispielen, dass ein Negationsdelir 
im Sinne Cotard’s, Uber welches auf der vorj&brigen franzbsischen irren- 
ftrztlichen Versammlnng sebr differente Ansicbten laut geworden sind, in 
Wirklichkeit vorkommt. Es schliesst sicb an eine Melancholia agitata an. 
Die Kranken negiren die Existenz ihrer Eingeweide, ibrer Glieder, ibrer 
Person, ihrer ganzen Umgebnng, scbliesslicb der ganzen Welt; sie balten 
sicb ftlr Tenfel, Verdammte etc. Das Delir entwickelt sich nicht selteo 
im Anschinsse an eine bypochondrische Interpretation wirklicher Krank- 
beiten (z. B. Uterusprolaps: Krebs, Verfanlen der inneren Organe, Ver- 
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schwinden derselben etc.)* Dae Negationsdelir stellt keine neue Kraakheit 
dar, sondern gehOrt za den paranoischen, systematise hen Delirien. Die 
Kranken sind erblich sebwer belastet and zeigen meist kOrperliche Degeneratiops- 
zeichen. Die Prognose der Krankheit ist eine ernste. Von 5 Pat. des 
Verf. ist eine an Inanition gestorben, eine ist seit 7 Jahren krank, aber 
noch keineswegs dement, 2 sind nach 15- reap. 32monatlicher Krankheits- 
daner geheilt, eine ist erst 11 Monate krank; im letzten Falle schloss sich 
das Negationsdelir an einen Anfall von periodischer Melancbolie; alle frtlheren 
An falle hatten nie mehr wie 4 Monate gedanert. In alien 5 Fallen des 
Verf. handelte es sich am Frauen ira Alter von aber 50 Jahren. 

Stranscheid. 


465) Christ. Geill: Die Lehre von der Psychopathia sexnalis und ihre 
raedicoforensische Bedentang. 

(Ugeskr. f. Lsegen. 1893, S. 403, 426, 450, 471.) 

Nachdem der Verf. eine recht ansfahrliche Uebersicht aber die ver. 
schiedenen von den neaeren Antoren geschilderten Forraen der erwahnten 
Krankheit gegeben hat, betont er zum Schlusse die Noth wend igkeit, vom 
Standpnnkte des Geriobtsarztes hier wie aberall das ganze Gewicht auf die 
Entscheidung der Frage, ob Geisteskrankheit vorliegt oder nicht, zn logon. 
Von einer partiellen Znrechnungsfahigkeit darf von Seiten des Arztes gar 
nicht die Bede sein. Die sexnelle Abnormitftt fttr sich kann nicht daza 
bereebtigen, das betreffende Individnum als geisteskrank and dessbalb als 
nnznrechnnDgsfahig anznseben. 

Koch (Kopenhagen). 


466) A. Richter: Motivirfces Gntachten aber den Geisteszustand des 
Schreibers C. Fr. A. KrUger. 

(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 3, 1892.) 

Ein origin&r VerrUckter, der versebiedene schwere Verbrechen begangen 
hatte (Mordanschlag anf einen Drognisten, Brandstiftnng in der Strafanstalt 
Kassel n. a. m.), war zn wiederbolten Malen geprUft nnd begatachtet worden. 
Die einen erklkrten ihn far einen Geistesgesanden resp. far einen Sitnn- 
laoten, w&hrend anderseits sein auffdlliges Benehmen immer wieder zu einer 
erneaten Untersacbang seines Geisteszastandes aufforderte. Das motivirte 
Gntachten erkl&rt den Angeklagten anf Grand einer genauen Beobaohtuog 
seines seelischen Zustandes far geisteskrank (originftr verrUckt) and beweist, 
dass er nnter dem Einflnsse von Wahnvorstellangen nnd geneigt za krank- 
baften Affecten nicht im Stande war, die Folgen seiner Handlnngen zn 
Uberlegen. Be hr-Riga. 


467) Francotte : Nevroses convnlsives et affaiblisseroent intellectnell. 
(Bullet, de la soc. de med. ment. en Belgique, 1892, 67.) 

3 Fklle von chron. Chorea, in den bald nach Auftreten dieser motori- 
seben Stttrnng eine Abnahme der intellectuellen F&higkeiten, die bis zn 
completer Demenz vorsebritt, zu beobachten war. Verf. halt einen urs&ch- 
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lioben Znsammenhang zwischen motorischen Storungen convulsiver Art and 
Abnahme der Intelligenz filr sebr wahrscheinlich. Das Bindeglied hierfilr 
ist naoh ihm die Aufmerksamkeit. Diese ist die Bedingung fttr die Got- 
stehung der Intelligenz und f(lr die Grhaltang ibrer Integrit&t. Eine wirk- 
liehe Aufmerksamkeit ist aber bei der motorischen Agitation der Chorea 
gerade so unmbglicb, wie bekanntlich bei angestrengten.Bewegungen. mithio 
sind die BediDgnngen fttr die Erbaltung der Intelligenz nicbt erfttllt. 

Lehmann (Werneck). 


468) NScke: Untersncbnng von 16 Franenschttdeln, darunter solcben von 
12 Verbrecherinnen (iucl. einer Selbstmttrderin.) 

(Arch. f. Psych, n. Nervenkrankh. XXV. 1. VIIT.) 

Der Verf., welcher schon in einer andern Schrift („Die anthropologist- 
biologiscben Beziehnngen znm Verbrecben und Wahnsinn beim Weibe 
Allg. Zeitsehr. f. Psych.) sicb gegen die Lombroso’sche Tbeorie vom tipo 
criminate gewendet hatte, sucht seine an Lebenden gewonnenen Ergebnisse 
in dieser Stndie aucb an Sch&deln zu erharten. Allerdings bandelt es sich 
nm ein kleines und betreffs Alter und Leben duckies und verschiedenartiges 
Material; anznnebmen ist, dass alle Sch&del ans Sachsen stammen. Wegen 
der Altersverscbiedenheit, verscbiedener Defecte, Atropbien fehlen die Ge- 
wichte, sowie einzelne Maasse. Angegeben finden wir die Lttngen-, Breiten-, 
L&ngenhtthep-, Jochbreiten-, Gesichts-, Nasen-, Augenhbhlen.Indices, Schadel- 
capacit&t, Einnhbhe, Jochbreite; ferner Bericht ttber Anomalien an den 
einzelnen Knochen filr sich oder in ibrer Lagornng: Asymetrie, stark ge- 
wttlbtes Occiput, starke Jochbogen, Prognatbie, fliehende Stirn, verdickte 
Sch&delkapsel, roknnliohen Typus, Arcus supercilares, mittlere Hinterhaupts- 
gruppe. und Nahtabnormit&ten etc. 

Verf. erklftrt von den 16 Schftdeln 9 filr so abnorm, dass ihre Ge. 
staltung aucb auf ein abnormes Hirnleben schliessen lftsst. An alien Sch&deln 
sind zwar Abnormit&ten in einer grossen Zahl, . wohl mit Sioberheit aber in 
einer Weisa zerstreut, dass eine besondere von den Anomalien des Irren* 
und Normalsch&dels abweichende Bichtung, ein Verbrechertypn9 daraos 
nicbt construirt werden kann. Gerade solche, die Lombroso vorzttglich dem 
Verbrecberscb&del indicirt, sind nnr in geringer Zahl oder gar nicbt vor- 
handen (Arcus snperciliarcs in 25%, mittlere Hinterhauptsgrnbe in 0°/o. 
mannlicher Typus vielleioht in 20%). Mit Wiedersheim und Banks removirt 
Verfasser den atavistiscben Hauptgedanken bei Deutung der Abnormitfiten 
nnd will sie ehec dnrch die Einwirknng socialer Sch&dliohkeiten, wie z. B. ans 
Entbehrnngen nnd Excessen entsprungener Ern&hrungsstttrnngen scbon von 
der Keimnng menschlichen Lebens an erkl&ren, die den Kttrper und das 
Gehirn im gleichen Anstnrm „invalidisiren“. 

Eine Tabelle giebt Namen, Delict nnd Maasse an; eine zweite bescbreibt 
neben den betreffenden Namen die wichtigsten Enocben, Nfthte. den Schadel 
als Ganzes nnd die Zahne. 

S cb eiber- Wtirzburg. 
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469) P. NScke (Hnbertusbnrg): Der Ganmenwulst (Torus palatinud), eiu 
neues Degenerationszeichen. — Vorlkufige Mittheilung. 

(Neurol. Ceutralblatt 1893, Nr. 12.) 

N. bat umfassende Untersuchungen an eiueni grosseu Material geistes- 
gesunder und geisteskranker Manner und Frauen (270 M&nnpr, 1179 Frauen 
— outer den letztereu 906 Geipteskranke) tlber Vorkoromen und Beschaffen- 
beit des Gaumenwulstes angestellt. Derselbe fand sich bei fast 22°/o dar 
Untersuchten, war bei Frauen im Allgemeiuen h&ufiger als bei Minnern und 
nabm in der H&ufigkeit von den Geistesgesunden zu den Geisteskranken und 
Criminellen bin zn. Dieses Verbalten Iftsst es nacb N. gereebtfertigt er- 
scheinen, den Gaumenwulst in die Reihe der Degenerationszeicben. aufzu- 
nehmen. Der sobmale Wulst war fast tlberall etwas hftufiger als der breite 
and relativ seltener bei M&nnern als bei Frauen. Anffallend war das vor- 
wiegende Vorkommen des Gaumenwulstes bei breitem mongoloidem Gesicht 
and breitem Gaumen. Hoppe. 


470) Judson B. Andrews (Buffalo. N. Y.): „The alienist and the geuerat 
practitioner.* 4 ([rrenarztaud practischec Arzt. 

The Medic. Record, 7. Januar 93.) 

Yerf. verlangt aus Grtlnden, die auch vcn uns schon lange als stich- 
haltige anerkannt sind, ein Gesetz, nach welchem sich auch in den Ver- 
einigten Staaten Nordamerikas jeder Medicin studirende des tbeoretischen 
und kliniscben Studiums der Geisteskrankheiten befleissigen mtlsse. 

Voigt (Oeynhausen). 


III. Bibliographie. 

471) G. Buschan : Die Behandlung der chroniscben Rtickenmarkskrank- 
beiten. 

(Xeuwied. Heuser’s Yerlag. Preis Mk. 1.—) 

Verfasser bespricht in dieser Scbrift die Therapie der chroniscben 
Rilckenmarkskrankheiten und t'asst dabei besouders die chronische Myelitis, 
Sclerose, progressive Mnskelatrophie, spinale Kinderl&bmung und Tabes'als 
practmch wichtigste in’s Auge. Yornebmlich will er dem praotischen Arzt, 
der mit diesen Krankheitsfttllen gewbhnlioh nichts weiter anzufangen weiss, 
als sie in B&der zn scbicken, einen Leitfaden geben, nach welcbem er sein 
ftrztliches Handeln entsprechend den jetzigen wissenschaftlicben Anschauungen 
ricbten kann, denn er sagt, und nicbt mit Unrscbt, was der Badearzt 
erreicht, kdnnen wir zu Hanse ebenso gut erreichen. „Nicht die Therme 
ist es, die zu diesem Erfolg verholfen hat, spndern die daselbst in An- 
wendung gebrachte Combination der verscbiedenen Heilfactoren, als da sind 
Electricitat, Wasser, Massage, Ernabrnng u. a. m. Dies beweist schon der 
Tlmstand, dass chronische Rllckenmarksleidende in gleicher Weise Besserung 
•rfahren, oh sie sich in einer Therme oder in einer simplen Wasserheilanstalt 
der Enr unterzieben.“ Buschan stellt die Behandlung mit Eleotricit&t 
und die Hydrotherapie in erste ntad gleicbe Linie. Beztlglicb der Electro- 
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therapie ist auch B. Anhfinger der schxvacheu Strfime and scbliesst rich 
somit Mllller ind Sperling an. Die Hyrotherapie wird ausfUhrUch be. 
sprocheu. ^ B. wendet sich gegen zu warrne und za kalte B&der and erwahnt 
die scbfidlicheu Wirkangen der indifferenten Therrnen. Von den eigeiitiichen 
Arzneimitteln koramen Chinin, Phosphor, Arsen., Argent, nitric., Ergotin, 
und Strychnin in Betracht. Handelt es sich nnr um symptoraatische, 
besonders schmerzlindernde Behandlang, so sind die Narcotiea nicht za ent- 
behren. Quecksilber wirkt nur gegen syphilitische Infiltration oder Nen- 
bildungen aaf den cerebrospinalen HHuten und peripheren Nerven, nicht aber 
gagen syphilitische Erkrankung der Nervensubstauz selbst. Ueber die 
Behandlung mit Injectionen von thieriscbem Gewebssaft nach Brown-SSqaard 
u. a. muss die Zukunft entscheiden. Nervendehnung und Suspension wirken 
oft sch&dlich und sind meist verlassen. Aehnlich dttrfte es der Methode 
Bonuzzi gehen. Vielleicht. empfiehlt es sich, die permanent^ Dehnung nach 
Hessing’s Methode zu versuchen. Zum Schluss folgen noch einige Worte 
fiber Gymnastik und Massage und Uber diiltetische Behandlung. Die Schrift 
fa9st somit auf 33 Seiten alles zusarnmen, was in B itracht koramt und ent 
spricht ihrem Zweck vollkommen. Wichmanu. 


4*2) Ewald Hecker: Hypnose und Suggestion im Dienste der Heilkunde. 

(Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1893.) 

Der Verfasser bespricht im obigen Vortrage an der Hand eigeoer 
Erfahrungen die Leistungen der Suggestivtherapie bei verschiedenen Krank- 
heiten (schmerzhaften Affeetionen, Krampfzustfinden, Stfirungen der Darin- 
thfitigkeit, Zwangsvorstellungen etc.) und empfiehlt das Verfahren als sym- 
ptomatisches Mittel in nachdrficklichster Weise. Nach seiner Ueberzeugnog 
ist die ( Hypnose bei richtiger und vorsichtiger Anwendung seitens nines 
damit vertrauten gewissenhaften Arztes ein absolut gefahrloses Mittel, viel 
gefahrloser als hundert andere firztliche Eingriffe und Verordnungen. Wir 
kOnnen nnr wfinschen, dass das Schriftchen eiuen ausgedehnten Leserkreis 
finden und hierdnrch zur Beseitignng der gegen die Suggestionstherapie noch 
bestehenden Vorurtheile beitragen mfige. L. L 5 we of eld. 

473) Dr. Ch. F6r6, medecin de Bicetre: La pathologic des emotions. 

(Paris, Felix Alcan, 1892.) 

Le sujet que traite l’auteur est excessivement vaste. Pour faire nn 
travail d’ensemblc et essayer d’Stablir la solution de la pathologie des 
emotions, il a SpuisS, sans doute aucun, les principaux travaux qni peuvaient 
y contribuer. 

Si les conditions physiologiques des Stats de conscience d’origine 
eentrale ou cerebrate et celle des Stats de conscience d’origine periphSriqoe, 
internes ou externes, dit l’anteur, sont identiques aussi bien A l’Stat normal 
qu’A l’etat pathologique, les agents physiques qui sont capables de modifier 
un Stat de conscience d’origine pSripherique, sont aussi capables de modifier 
les Stats de conscience d’origine eentrale. Les signes extSrieurs de ces divers 
Stats de conscience peuvent etre Studies par les memes procSdes; la psycho* 
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logie n’est qae la physiologic specialises, la m^deoine mentalc n’est qa’ane 
specialisation de la medecine generate a laqnelle elle doit empranter ses 
procedes d’Gtude et ses precedes d'action, tons pnrement physiques (!). 

Telle est la base de ce travail. L’auteur me me assimile les passions 
anx Emotions. II n’admet pas les sensations indifferentes, les sensations ne 
pouvant exister dans la conscience qu’avec nne cettaine attention. II accepte 
done nne limite an discernement de l’agreable et do desagr£able. II en 
serait de m§me pour les emotions qni, au point de vue physiologique, sont 
accompagnees d’nne augmentation on d’une diminution d'activite. Celles 
accompagnees d'nne augmentation d’activite penvent se presenter seoondaire- 
ment 4 la suite d’nne diminution d’activitG. Anssi l’auteur a-t*il essayi de 
determiner les conditions physiologiques des emotions et de dfemontrer que 
css conditions sont identiqnes anx reactions somatiques resultant de 1’action 
des agents physiques anxqnels l’homme est sonmis. Les emotions sont done 
des 6tats somatiques accompagoes d’etats de conscience et qne l’on pent 
voir se d£velopper en consequence d’excitations physiques on extfirienres. 

La simnlitnde de conditions physiologiques conduit le Dr. Fer6, 
d’abord a etablir la nature physique des phenomenes normaux et patholo* 
giques de l’esprit, ensuite a proposer des mesures prophylactiques, hygie- 
nique et therapeutiques d’apr&s des regies rationelles et conformement anx 
donates de la physiologic experimental. L’anteur a en recours aux faits 
do la physiologic humaine; il n’a recours a la physiologie comparee qne 
lorsqne les observations faites sur l’homme font defaut auquelles sont insuf* 
fisantes. II a sn enregistrer A cette occasion tous les faits qne l’hypnotisme 
a so reveler et les nombrenses constatations des etndes sur les localisations 
cerebrates. II arrive necessairement a cette conclusion qne les conditions 
somatiques den phenomenes psychiques, lenrs variations individnelles, normales 
on pathologiqnes, les differents modes d’expressiou de la donlenr ne sont 
pas encore connns d'une maniere precise. 

II 6tudie successivement les effets physiologiques et pathologiqnes 
des agents physiques sur 1’homme, l’activite physique et les conditions phy- 
siologiques de 1’attention, les conditions physiologiqes, les effets pathologiques 
et les effets curatifs des emotions, l’influence des etats d’excitation et d6puise. 
ment snr l’activite psychique, les signes physiques et l’etat affectif dans 
les psychopathies, les hallucinations, l’6motivite morbide et les organes des 
emotions, l’influence de la constitution physique et mentale sur la localisation 
des troubles psychiques d’origine 6motionnelle et snr la forme specials des 
tronbles physiqnes, le diagnostique de l’emotivite morbide et les consequences 
individnelles et sociales de cette dernicre et tout ce qni a rapport au traite- 
ment prophylactique et curatif. 

Comme on le voit, la quantity de matiere qni se trouve traitee dans 
ce travail est 6norme. Nous y ajouterons que l’onvrage me rite nne analyse 
pins etendue et memo critique; mais alors on depasserait de beaucoup les 
limites assignees ordinairement 4 un article bibliographique. Nona ter mi- 
nerons en declarant que l’auteur s’il a vonlu rendre un service 4 la psy- 
chologie morbide, a rendn egalement nn service 4 d’autres savants (philo* 
sophes, juris consulter, pedagogues) qui s’interessent a la question de l’in- 
fluence des Emotions. - Jules Jfforel. 


Centralblatt filr Xervenhailkundo und Psychiatric. Septcmber-Uoft 1803. 
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474) W.Weygandt: Entstehnng der Trfiume, einepsycbologische Untersochnog. 

(Leipzig 1893. Grilbel a. Sommerlatte.) 

Die Ansuhauung von Wundt, die moisten Traumvorstellnogen seieu 
Illusionen, die duroh leiae Siuneseindrttcke hervorgerufeu warden, welche im 
Sohlefe nie ganz verschwinden, bat der Verf. sowohl durcb Beobachtang 
ala auch dnrob Veraucbe begrUndet und erweitert. Die frischen Traum* 
vorstellungcn wurden unmittelbar naob dem Erwacben geprUft, wie weit sie 
sicb anf zufallig vorhandene Sinnesempfindangen zurttckfahren liessen, wobei 
das Erwachen entweder abgewartet oder durcb Weckvorriohtungen oder 
durch bestimmte Personen kQnstlicb herbeigefUhrt wurde. Ferner warden 
w&hrend des Schlafes direct Sinnesreize hervorgerufeu, am naoh dem Er¬ 
wachen festzustellen, welche Vorstellungen ein bestimmter Sinnenreiz ansluse. 
Dieaer letzte Tbeil der leaenswerthen kleinen Abhandlung scheint der wich- 
tigste und es ware zu wUnschen, dass Verf. seine Veraucbe mit vollkom- 
meneren Metboden und an mehreren Versuchspersonen fort3etzen mOge. Leider 
ist ihm die Arbeit Uiobelson’s (Untersuchungen Uber die Tiefe des Schlafes, 
Dorpat 1891, Inaug. Dias.) entgangen, die eine Beihe einschlagiger Frageo 
bebandelt und ibm in Bezug auf die Methodik werthvolle Fingerzeige ab- 
gegeben batte. B th r - Riga. 


4<5) Dr. R. GUnther-Sonnenstein: Ueber Behandlung und Unterbringnng 
der irren Verbrecher. 

(Leipzig 1893, F. C. W. Vogel,. 3 Mark. 134 Seiten.) 

Die vorliegende Arbeit entstand wahrend eiuer BYsj&hrigen Thatigkeit 
dea psyobiatriscb vorgebildeten Verfassers an den Strafanstalten zu Wald, 
heim in Sachsen, woaelbst er sich hauptsachlich mit der Beobachtang und 
Begutachtung der geistig gestdrten Gefangenen, sowie mit der arztlicheo 
Leitung der ala Annex beim Maonerzuchthaus befiudlicheu Irrenstation be- 
schaftigte. — Er ventilirt die Frage: Sind besondere Anstalten far irre 
Verbrecher, speciell aber Irrenstationen bei den Strafanstalten selbst noth- 
wendig? und berichtet gleicbsam ala Antwort hierauf ttber die mit der 
Irrenstation far Manner zu Waldheim gemachten Erfahrungen, sowie Ober 
die Behandlung und UnterbringUDg der weiblichen irren Verbrecher in 
Sachsen, wobei er eine ganze Reibe von statistischen Uebersichten und 
Tabellen mitthoilt. 

Er kommt auf Grund seiner iu Waldheim gesammelten reicben Er¬ 
fahrungen zu dem Endresnltate, dasa besondere Irrenanstalten oder sach- 
gembss eingericbte'e Irrsnabtbeilungen der Krankenhauser an alien grOssereo 
Strafanstalten erf irderlicb, an den kleineren zum mindesten wttnschenswerth 
erscheinen, um bierdurch einmal dem vielverbreiteten Uebelstande, aos- 
gesprochen. geisteskranke Verbrecher nioht zu erkennen und nicht rechlzeitig 
genug der Strafhaft zu entzieheu, vorzubeugen, zum andern den sehr banfig 
in den Strafanstalten vorkommenden geistigen Defeotzustanden in den Falleo. 
wo es nttthig und practiscb ausfUhrbar erscheint, eine besondere BerQck- 
sicbtigung and eine mebr individuelle Behandlung, natarlich unter Anpassang 
an daa Strafanstaltsregime und die in der Anstalt herrschenden Ansch iuuugen 
angedeihen zu lasaen. Die Heilbarkeit der Geistesstorungen in der Irrea 
abtbeilung bei der Strafanstalt ist eine relativ gUnstige, wirkliche Simulation 
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geistiger Storung von Seiten Geistesgesunder daselbst sehr selten. Die freien 
and trei gewurdenen vetbrecheriscben Irren sind am besten in einer beson- 
deren Station nnterzubringen, welcbe mit der Strafanstalt in keiner Ver- 
binduDg mehr steht. Da die Erricbtung besonderer Anstalten ftlr daaernde 
Unterbringung der psychisch defecten Varbrecher nnd ftlr die freien mora¬ 
lise!) verkomraenen vorbrecheriscben Irren vor der Hand nicbt zn erwarten 
steht, so erscheint die Erricbtung einer solcben Anstalt im Anschluss an 
eine Irrensiechen-Anstalt noch am geeignetsten. Buschan. 


476) Baer : Der Vorbrocher in antbropologischer Beziehnng. 

(Leipzig 1893. G. Thieme.) 

Eine Tacke des Schicksals, vielleicht aber auch gerade eine Gnade 
ist es, dass fast gloichzeitig zwei crirainalanthropologische ~Werke von her- 
vorragender Bedeutung erscbienen, das eine von einem Yerfechter der Lom- 
broso’schen Lehren (Kurella), das andere von einem Geguer. Lange hat 
es gedauert, ehe Deutschland sich zn solchen Thaten aufraffte and wir 
baben alien Grund, auf diese Werke stolz zu sein. Die meisten aber, die 
sich mit der Criminalanthropologie abgegeben haben, — und nicht nur bei 
uns, sondern auch ausw&rts, mit Ausnahine vielleicht von Italien, wo jedoch 
aucb Lombroso’s Einfluss und Prestige zu schwinden scheinen, — werden 
aber zuversichtlich den Ansichten Baer’s beitreten, wie anch Referent. 
Ebenso dtlrfte auch die Meinung bald allseitig sioh kundgeben, dass dies 
Bnch das bisher beste anf diesem Gebiete darstellt, wess- 
balb es mehr als irgend ein anderes eine Uebersetzung verdient. Verf. ist 
fast in Allem — auf Grund seiner ungebenren Erfahrung an der Strafanstalt 
zn Plbtzensee — zu entgegengesetzten Schltlssen wie Lombroso gekommen 
und ich glaube kaum, dass gegen ihn mit Erfolg anzuk&mpfen sein wird. 
Es giebt keinen anthropol. Y e r b r ec h e r t y p u s , keinen 
geborenen Yerbrecber, keine internationale Yerbreoberhbnlicbkeit, 
keine Yerbrecber-Physiognomie. Der Sch&del ist nicbt eigenthtlmlich, der 
Stirntheil desselben'; wies keine besonders geringe Yolumenentwickelung auf, 
starke arcus superciliares und Stirnhbhlen waren nur in 3,2% der Fttlie da, 
Kiirpergrosse nnd -Gewicht nahm nicht von der des niedern Yolkes ab, 
ebenso gab es nicbt mehr Linksh&nder als sonst und die T&towirungen 
onterschieden sich in nichts von den gewdbnlichen. Die Eigenschaften des 
Gemtltbs nnd des Geistes sind im Allgemeinen die des gewbhnliohen Yolks, 
sehr viele sind allerdings intelleotuell sch wScher. Es giebt keine moral insanity. I n 
den G effingnissen giebt es sehr viel sittl ich Stump fe, sittlic h 
Bl&dsinnige (im alten Sinne) aber nur ausnahmsweise. Die 
Differentialdiagnose zwischen beideu liegt im Nacbweise des psycbischen 
Moments, besonders des intellectuellen Defects. DasYerbrechen ist 
ein sociales Phanomen und nicht atavistisch zn deuten; die 
allermeisten und wichtigsten Entartungszeiohen sind 
rhacbitisoh bedingt, durch das milien. 

Dies die Hauptlebren. Kein Mensch wird wohl so ungeheure Erfah- 
rungen auf diesem Gebiete besitzen, wie gerade Baer, keiner hat die Litteratnr 
so herangezogen (sogar landwirthschaftliche Archive!) nnd keiner wohl 
attttzt wohl sich anf so breiter physiologischer Basis. Daher sind oeiue 
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Worte doppelt werth und sein Work ein glUnzendes Zengniss deotscher 
GrUudlicbkait und scbarfer Kritik. 

N &c k e • Hnbertusbnrg. 


477) New-York State Reformatory at Elmira. 

(17. Jahresbericht filr 1892.) 

Dieser Jahreslericht ist besondera durch Beilagen reich ausgestattet und 
bietet dem Arzte uni Criminalanthvopologen eine Ftllle von Anregangen. 
Das Maximum der Aufnahmen fllr dieses Jahr betrug 1506 Persooen. Yon 
der Gesammtmenge der Aufnahmen (seit 17 Jahren) zeigten sich Geistes- 
krankheit und Epilepsie in der Asoendenz in 12,3°|oi Trunksucht sicher in 
38,3°o. zweifelhaft in 13,l°jo; traurige Famlienverhaltnisse beatanden in 
&4,l°io> Yon den Gefangenen batten Volkssobulbildung nur 28,6° o, die 
meisten waren Arbeiter, gut von Character waren nur 1 von zweifel- 
haftem l,4°|o, gut begabt 71,7°jo, gesund 88,3°|o. ohre Spur von Moral 
39,7%- 93,6°jo waren Eigenthumsverbrecher. Der Erfolg durch die rationelle 

und originelle Behandlung war ein so guter, dass fllr 1892 nur 11,8% ale 
naoh der Entlassung wahrscbeinlich wieder dem Verbreoher zugeftthrt an- 
genommen wnrden. Httchst bedeutsam sind auch die Resultate der ^physical 
training" (Bader, Massage, Diat, Gymoastik), sogar bei geistig Stumpfen. 
Sebr haufig waren Wuthausbrttche, aber nur 4mal Psyehosen. Beigegeben 
sind die schematiscben KOpfa- und Biograpbieen von 100 Yerbrecbern, an 
denen fast durchweg Henkelohren sicbtbar sind (die in dieser Hanfigkeit 
wobl aber nur etbniscb bedingt sind. 

N a c k e - Hubertusburg. 

478) Handbucb der Neurasthenic, bearbeitet von Dr. R. v. Hbsslin- 
Neuwittelsbacb, Dr. G. Httnerfauth-Homburg, Dr. J. Wilheim-Wien, Dr. 
K. Lahusen-MUnchen, Dr. F. Egger-Arosa, Dr. C. SchUtze-Kbsen, Dr. E. 
Koch-Magdeburg, Dr. F. C. Mtiller-Alexanderbad und Dr. A. Fr. v. Scbrenck- 
Notzing-Mtlnchen, herausgegeben von Dr. Franz Karl Mtlller, Director der 
Wasserheilanstalt und des Stablbades Alexanderbad im Fiobtelgebirge. 

(Leipzig, F. C. W. Yogel. 1893. 611 Seiten.) 

Seitdem Beard und Rockwell die arztliche Welt mit dem neuen 
Krankheitsbilde der Neurasthenie bekannt gemacht haben, baben sich die 
litterariscben Erzeugnisse tlber dieses filr unsere Kulturperiode so Uberaos 
wicbtige Leiden in uugeahnter Weise zwar angehauft, indessen fehlte es 
bisher immer noch an einer zusammenfassenden Darstellung. Fr. C. Mailer, 
bekannt dnrch sein werthvolles Lehrbuch der Hydrotberapie, bat nunmehr 
diese Lucke, die bisher in der Wissenschaft existirte, auszufnllen gesuoht, 
was ihm auch aufs beste gelungen ist. Er ist hierbei in der Weise to 
Werke gegangen, dass er den gewaltigen Stoff an die oben genannten Facb* 
genossen vertheilte. Trotz soicher Zersplitterung der Arbeit erscheint das 
vorliegende Werk dennocb wie aus einem Guss geschaffen, ein jeder der 
Mitarbeiter bat sich bemaht, nacb Kraften der ibm gestellten Aufgabe im 
Sinne des allgemeinen Ganzen gerecht zu werden. 

Muller hat die Kapitel tlber Litteratur, Geschichte und pathologische 
Anatomie, ferner Uber die Uebergaugsformen der Neurasthenie in psycbiscbe 
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Erkrankungen und die strafrechtliohe Verantwortlichkeit der Neurastheniker, 
sowie, worin er ja Aatoritat ist, fiber die bydropathische Behandlung iu 
Bearbeitang ttbernommen; v. Hbssliu die Kapitel fiber das WeseD der 
Neurasthenic, die Aetiologie, Symptomatologie und den Verlanf, die Prognose 
und Diagnose. Von der Therapie haben die Massage und Heilgymnastik 
von Hflnerfanth, die medioamentbse Behandlung, sowie die Di&tetik nnd Diftt- 
knren von Wilbeim, die Seeb&der von Lahnsen, die klimatisohen Euren von 
Egger, die bydropathische Behandlung, wie schon gesagt, von Mflller, die 
balneologische von Schtltze, die electrische von Eoch und die psychische 
bezw. suggestive von Frbr. v. Schrenck-Notzing eingebende Besprejhung 
erfabren. Wie nicht anders zu erwarten stand, ist ja jeder der Mitarbeiter 
von der ihm gleichsam specifischen Bebandlungsweise enthusiasmirt; indessen 
mag dieser Umstand gerade von Vortheil sein, insofern es dem objeotiven 
Urtheile des Practikns tlberlassen bleibt, die richtige Behandlungsweise aus 
der Flllle der Metboden, deren jede ihren beaonderen Vertreter gefuuden 
hat, fttr den einzelnen Fall herauszufinden. — Widersprucbsfrei ist ja keine 
Ansicht, nnd so wird auch mancher Eritiker in einzelnen Pnnkten des 
vorliegenden Werkes abweichender Meinung sein; indessen wird dadnrch der 
grosse Worth desselben nicht herabgesetzt. Wir empfehlen das Handbuch 
der Neurasthenic dem Practiker sehr. 

Busch an. Stettin. 


479) ZurFeier des 100jfthrigenJubil&ums von Kaiser Franzen s- 
bad. Ebendas. 1898, im Selbstverlage des BUrgermeisteramtes. 192 Seiten. 

Der Eurort Franzensbad, dessen Eeilmittel auch in der Nervenheil- 
kunde vielfach rait Erfolg Anwendung finden, feiert in diesem Jahre das 
Fest seines lOOj&hrigen Bestehens. Zu dieser Jnbelfeier hat die Eur. 
verwaltung eine Festschrift erscheinon lassen, deren Inhalt ein zusammen- 
fassender Ueberbliek fiber die Gesehichte des Bades, seine Aerzte' und Eur- 
mittel, sowie Varia wissenschaftlichen und belletristischen Inhaltes bilden. 

Buschan. 

480) Kreidmann: Der Nervenkreislauf etc. (cfr. Referat im Maiheft dieses 
Centralblattes). 

Im Einverst&ndniss mit Herrn Dr. Kreidmann, mit welcbem ich in 
Bezug auf mein erstes Referat fiber sein Buch eingehenden Briefwechsel 
gehabt habe, drucke ich aus einem seiner Briefe die folgendeu auf seine 
Therapie bezflglichen Worte ab: 

„Ich habe im Jahre 1885 (in der „allgemeineu med. Centralzeitung“) 
ein Verfahren bei Gangraena senilis veroffentlicht, welches, gesttitzt auf 
den „Nervenkreislauf a , die ungltlcklichen Opfer sicher und ohne Ver- 
sttlmmelung von ihrem Leiden befreien kann (der Fall betraf eineu 
Schiffskapit&n, den man aus der Greitswalder Elinik ungebeilt und zum 
Sterben nach Hanse schickte). Wer weiss etwas von meiner Methode ? 
— Ich habe vor zwei Jahren eine Broschiire fiber „Ursache und Bekftmpfung 
der Diphtheritis* veroffentlicht, in watcher ich eine auf reicher Erfahrung 
beruhende Methode angab, die die Mortalit&t bei den schlimmsten Fallen 
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(die leichten habe ich nicht berllcksichtigt) anf wenigor ala 10% hernnter 
setzt. Wer hat mcine Rroschtire gekanft oder gelesen ? Die araerika- 
n i a c h e n und rnssischen Aerzte, in Dentschland Keiner! Solche Erfahrungen 
sind keine schbnen Lockraittel, rnn einen im „GrOssenwahn“ zn erhalten. 
Uud dennoch habe ich mich entschlossen, da3 Werk tlher den Nervenkreis- 
lauf zn verbffenflichen! Die Geschichte soil ttber raich nicht ebenso den 
Stab brechen, wie ttber jenen Schuft, der die geburtshilfliche Zange 
erfanden nnd der Welt nicht preisgeben wollte. — Ala Mensch muss 
ioh eine Behandlungsweise, die Hunderttansende von Unglttcklichen und 
Siechen v.on ibrem TJnglUcke befreien und fernores Ungltick verhllten kann, 
nnbedingt ver3ffentlichen.“ 

Ich erkl&re, dass mir die Absicht einer Beleidignng o ler Verhahnnng 
bei roeinem knrzen Referat ferngelegen hat, und dass ich jene kurzen Worte 
nach einem sehr zeitraubenden genauen Stndium des Buclies nieder- 
gesohrieben habe. S o n» m e r. 

481) Obersteiner: Die zweite Auflage von der „A.oleitung beim Studiura 
dea Banes der nervbsen Centralorgane* ist nnnmehr in franziisischcr und 
italienischer Uebersetznng erschienen, nachdera eine russische und englische 
vorangegangen waren. Sommer. 


Bericht fiber die yom Terein der deutschen Irrenarzte am 25. Mai 
1893 zu Frankfort gepflogenen Yerhandlnngen nnd 
482) gefassten Beschlfisse. 

Herauagegeben vom Vorstand: Gras hey, Jolly, Lae hr, Ludwig. 

Pelrnan, Schtile, Zinn. 

I. Siemens und Zinn: Psychiatric und Seelsorge. 

II. Pelman nnd Zinn: Zur Reform des Irrenwesens in Preusscn. 

(Mttnchen, Verlag von Lehmann, 1893, 106 Seitcn.) 

Wer an den weiteren Schicksalen der Paychiatrie und des Irronwesnns 
Inleresse hat, soil sich diesen Bericht kaufen nnd in seinem Geiste nach 
Kr&ften wirken. Es genUgt nicht, Referate in Fachzeitschriften wie dieses 
Centralblatt dariiber zu schreiben, sondern diese Principienfragen railssen 
vor der Oeffentlichkeit und den ausschlaggebenden Factoren verhandelt 
wcrden. Es handelt sich wesentlich um folgende klare Aufgaben: 

1. Staatliche (nicht kirchliche) Organisation der Ftlrsorge von Geistes- 
kranken, Epileptischen und Idioten. (Darin ist implicite die Stellung 
zu v. Bodelschwingh und AnhUngern enthalten.) Die Befriedigung der 
religiOsen Bedtlrfnisse der Geisteskranken ist im Rahmen der staat- 
lichen Organisation vollkommen mbglich. 

2. Aufnahme der Psychiatrie unter die wirklichen Examensfdcher. 

3. Consequeute Aufiassung der Geistesstorung als eine KrankheiL 
deren Beurtheilung und Behandlung dem psychiatrisch gebildeten 
Arzt zustcht I darin ist die Opposition gegcn Stacker implicite 
enthalten). 

FUr dicso 3 Progiammpunkte s llte jeder Irrenarzt im Interesse der 
gesunden Verr.unft gaii/. nnabluingig von seiner sonstigep politischen oder 
liirchlicbcn Richtnng mit alien Kralten eintreten. Sommer. 
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483) Sommor-Wttrzbnrg: Grnndzllge einer Geschicht) der dentschen 
Psychologic and Aesthetik von Wolff-Banragnrten bis Kant-Schiller. Nacb 
einer von der Egl. Preussischen Akademie der Wissenschaften preisgekrOnten 
Scbrift des Yerfaasers. 

(Wflrzbnrg, Veriag von Stahel 1893,) 

Das scbeinbar rein philosophische Bach steht darcbaus anf natnr- 
wissenschaftlicher Grnndlage. Verf. giebt im Grnnde eine Geschichte der 
Pbysiologie inn Znsammenhange mit der Entwickelnng der Weltanschannngen 
vom cartesianischen Dnalismus zum Monismns, welcher den psychologischen 
Hintergrnnd nnserer „klassischen“ Zeit gebildet hat. Im Hinblick anf den 
zar Zeit wieder anflebenden Monismns (cfr. z. B. die ersten Kapitel von 
Forel’s Bach Qber Hypnotismns) werfen diese historischen Darlegangen 
viele Streifiichter auf die Gegenwart. Verf. verfolgt die cartesianische 
Gebirnpbysiologie in ihre letzton Conseqnenzen, zeigt besonders den Zn- 
sammenbang von Soemering’s Lehre vom Sitz der Seele mit dieser raecha- 
niseben Anffassnng der Gehirnvorg&nge. Ftlr jeden, der siob fUr die Ge¬ 
schichte der Localisationslehren interessirt, bietet das Bneb eine Reibe von 
Beziebnngen. Ferner sncht Verf. den bedeutenden Einflnss, welchen die 
Bertlbrung mit der Pbysiologie (besonders der Haller’schen) anf die bahn- 
brechenden Geister nnserer klassischen Zeit getlbt bat, im Einzelnen nach- 
zaweisen. 

Abgeseben von der Betonnng der Physiologie hat Yerf. gesnoht, die 
entwickelangsgesohichtliche Methods anf die Geschichte der Be- 
griffe anznwenden. Verf. verfolgt ini Einzelnen die Umbildung der psycho- 
logischen nnd ttsthetischen Begriffe, gewissermassen in statn nascendi. 
(Ich ergreife mit Frende die Gelegenheit, diese naturwissenscbaftlich- 
methodiscbe Seite des Baches vor eioem medicinischen Leserkreis dentlicb 
za kennzeichnen, weil von den bisher in psychologischen Zeitschriften 
erschienenen Recensionen keine einzige diesen Punkt aach nnr erw&hnt bat). 
Besonders wird die parallel gebende Umgestaltnng der ftsthetischen nnd 
-psychologischen Formeln nnd der Weltanschauung bis in's Einzelne nach- 
gewiesen. 

Verf. stellt die Individualitfiten, welche diese Begriffsumbildung be- 
wirken, in den Vordergrund; die Frage nach der Richtigkeit der Denk- 
resnltate der einzelnen Psychologen and Aesthetiker kommt ihm in zweiter 
Linie; in erster Linie stebt ibm die Frage: Ans welchen psycho- 
logiscben Motiven herans sind diese M&nner zn solcben 
G e d a n k en b i 1 d n n g e n und Begr i f fsumbi 1 do ngen gekommen? 

1st schon diese Methode eine speciell psychiatrische, so gehort das 
Bnch in einzelnen Abschnitten ganz in den Interessenkreis der Psychiatrie, 
weil ein Stuck Geschichte dieser gegeben wird. Als Beispiel citire ich 
folgende Stelle liber den Psychologen Moritz: 

„Moritz kam mit innerer Notbwendigkeit zu einer ^Specialpsychologie.* 
— Wir wollen einige Ztlge ans dem Magazin ftlr Erfabrnngsseelenlehre 
heransheben, welches fdr die Eenntniss des Zeitcharacters sehr wichtig ist. 
Das Magazin trfigt das Motto yv&th oavxov. Was sind nun die Resnltate 
dieses ernsthaften Bestrebens der Selbsterkenntniss? 
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Itn 4. Baude Ubeiblickt Moritz die gesammelten Facta and findet die 
meisten nnter der Babrik t Seelenkrankbeitslehre. Seine Redaction 
wird von Znsendangen, welche Abnungen, wnnderbare Trkume, Wahnsinn, 
Selbstmord, Perversitftten der Geftlhle bebandeln, tlberschweramt. M. spricht 
often den Wnnsch ans, man mOge ihm mebr Beitrkge znr normalen Psycho¬ 
logic senden, oder wenigstens tlber der Frende am Krankhaften die Seelen- 
beilknnde nicbt vergessen. Der ganze Strom pathologischer Empfindsamkeit, 
aus welchem sieh Goethe im Werther zu retten suohte, flieast jetzt in das 
Flnssbett der empirischen Psychologie. 

Moritz tadelt besonders, dass die eingelaufenen Znsendangen fiber 
Seelenkrankbeitslehre nnr Beschreibnngen des „Wahnwitzes“ enthalten. Er 
will anoh Geiz, Spielsucht, Neid, TrSgheit als seelische Stbrnngen 
aufgefasst seben and will Vorschl&ge znr Heilung dieser Znst&nde macben. 
Die theoretischen Resnltate von Moritzen’s psycbiatriscben Bestrebungen 
sind goring, weil er in einseitiger Weise von der Leibniz’schen Vorstellnngs- 
lehre ausgeht. „Da nan das Wesen der Seele vorzUglich in ihrer Ver- 
stellungskraft besteht, s') muss ancb der Ursprnng der SeelenstOrnngen in 
irgend einer znr Gewohnbeit gewordenen nnzweckm&ssigen Aenssernng dieser 
Kraft zn snoben sein.“ Der Neid wird ans dem Missbrauch der vergleichen- 
den Kraft der Seele erkl&rt. Die Habsucbt wird in der Verwbhnung der 
vorstellenden Kraft, sicb mit den Dingen ansser sich zn oft znsammen- 
zudenken. „Dio vorstellende Kraft des Wolltlstigen ist zn sehr anf seinen 
Korper als Materie geheftet. Man lehre ihn unabl&ssig den wnnderbaren 
Ban und Zusammensetznng desselben, wodurcb er zn Bewegung nnd Ein- 
druck f&hig wird, nnd die Einbildnngskraft des Wolltlstigen wird, wenn sie 
nicbt in hohem Grade verderbt ist, gereinigt werden." Wir haben bier die 
ersten kindlichen Anfange einer deutschen Psychiatric.“ — 

(Selbstberioht-) 


IV, Original-Vereinaberiohte. 

Berliner Gesellschaft filr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitznng vom 12. Juni 18‘d3. 

In der Fortsetzung der Discnssion liber den Vortrag des Herm 
Leyden, ^Neuritis nnd acnte Paralyse nach Influenza", berichtet znnSchst 
Herr Bernhardt, dass aucb er Erkrankungen des Nervensystems naoh lu- 
flnenza beobachtet babe. Die Kiankheitserscheinnngen waren theils die- 
selben, wie sie Herr Leyden angefUhrt bat und boten im Allgemeinen das 
Bild der sogenannten Landry’schen Paralyse. Der Sitz des Leidens sei ent- 
weder das Rtlckenmark oder die Medulla oblongata oder die peripberisoheo 
Ntrven. 

Herr Jolly hat einen Fall von Polynenritis nach Influenza beobachtet, 
der mit lebhaften Schmerzen in den oberen Extremit&ten begann. Ib 
weiteren Verlauf stellte sich eine vollst&ndige Lkhmung derselben ein. Zd- 
letzt trat nocb Schwftche in den Beinen hinzu. Nach einem Jahr erfolgte 
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nach vielfachen Exacerbationen Genesang. Oft hat nach Jolly’s Ansioht 
die Intlaenza Krankheitsprocesse, die irn Entstehen oder in Remission be- 
griffen waren, zu sohnellerer Eotwicklung gebracht. Er sah einen sohon 
lange beobachteten Paralytiker nach einem stftrkeren Influenzaaufall 
in grosse Verwirrung gerathen. Es folgten schwere paralytische Anfalle 
und knrze Zeit daranf trat der Tod ein. Die Section ergab neben den 
paralytischen Ver&nderungen eine frisehe eitrige Meningitis. 

Herr Bernhardt erwfthnt noeh, dass anoh Falle von Landry’soher 
Paralyse vorkommen ohne pathologiscb - anatomischen Befnud, Falle von 
L&hmungen nach Gennss von verdorbener Worst oder Fleischwaaren. Anch 
die von Westphal beschriebenen periodischen Lahmungen rechnet er hierher. 

2. Herr Moeli halt seinen Vortrag tiber atrophische Folgezust&nde 
anf sensiblen Bahnen des Gebirns. Folgende drei Grnppen stellt er nacb 
seinen Beobacbtnngen anf: 

1. Erkranknng (Atrophia) der Schleife ini Anschluss an Erkrankung 
des Mittelhirns. 

2. Atrophie des opticas nach Erkranknng des Hinterhauptshirns and 
des Mittelhirns. 

3. Erkranknng des Schlafelappens, die znr Erkrankung des Mi’telhirns 
and der Brticke ftlhrte. 

Die krankhaften Yeranderungen an der Schleife beobachtete er meist 
bei Erwachsenen als Folgeerschainung syphilitischer Herde im Mittelhirn. 

You 22 Herderkrankangen des Hinterhaupthirnes zieht er 7 ftlr seine 
Betrachtangen heran, in denen ausgebreitete Erkrankung im ganzen Seh- 
system (Thalaraas, Traotus, Chiasma, options) als Folgeerscheinnng beobachtet 
warden konnte. In einem Falle liessen sich die Veranierungen bis in den 
intraorbitalen Theil des opticus verfolgen. Bei den Erkrankungen des 
Schl&felappens sah er als Folgeerscheinnng Yeranderungen im Thalamus, 
Yerkleinerung des rothen Kernes, Faserschwund im corp. genioul internum, 
Atrepbie des corp. trapez., nicht deutliohe Veranderung in der Olive. 

An der Hand zahlreioher Zeichnungen und Pr&parate erlftuterte Vor- 
tragender die einzelnen Falle. Rust-Dalldorf. 


Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitznug vom 19. Juli 1893. 

I. Herr Remak: 1. Zur Localisation der spinalen Hautreflexe, 2. 
ileinichorea senilis. 

R. stellt ftlr beide Themen einen Kranken vor. 

Im ersten Fall handelt es sich urn einen 4jahrigen Knaben, der am 
19. Marz in Bebandlnng kam. Seit dem 6. Marz bestanden die Krankheits- 
erscheinungeu: Erbrechen, Fieber, Genickschmerzea, Harnverhaltung, Lab- 
mnng der Beine; der Penis war halberigirt, die Hautreflexe lebhaft, das 
Kniephanomen vorhanden. R. stellte die Diagnose: transversnle Myelitis. 
Nach 12 Woohen waren die Krankheitserscheinnngen zum grossen Theil 
^ewichen; es war nur eine schlaffe Lfthmnng der Beine zardokgeblieben. 
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Das Rind kann sitzm und mit Untersttltzung aueh ein Wenig stehen. Beim 
Sitzen leichte Ryphose. Drnckempfindlichkeit in der Gegend das 7. Brnst. 
wirbels. Ferner besteht noch eine Lahmnng der schrftgen Banchmaskeln. 
Die Sehnenreflexe sind lebbaft. Bei Reizen der Fosssoble tritt der gewShn. 
licbe Plantarreflex auf. Znr AuslOsung dieses Reflexes sind an der medialen 
Seite st&rfcere Reize erforderlich als an der lateralen. Die Bancbreflexe 
sind aufgehoben. Cremasterreflex rechts anfgeboben, links zaweilen aasldsbar. 
Die Steigerung der Reflexe beginnt unmittelbar outer der Inguinalfalte. 
Bei leisen Strichen an der Innenseite des Obarschenkels sah R. der Reihen- 
folge nach auftreten: Plantarflexion der 8 ersten Zehen, dano Beugung 
des Beines im Knie- und Htiftgelenk. Bei leisem Bestreiohen der Vordet- 
flache des Oberschenkels fand R. dann nocb Contraction itn Quadriceps 
(Strecken des Beines). Diesen Reflex konnte er anch gekrenzt ausldsen. 
R. will diesen Reflex den Feraoralreflex nennen and erinnert daran, dass 
er in der Form mit dem von Westphal angegebenen Pseudokniephftnomen 
Aebnlichkeit bat. 

Alsdann stellt Vortragender eine GOj&hrige Frau vor mit Zuckungen 
im rechten Arm und Bein. Die Bewegungeo sind im Bein lebhafter als 
im Arm. Im Bein besteben sie in abwechselnder Plantar- und Dorsal- 
flexion der Zehen und in leichtem Drehen des Fusses. Erst bei leb- 
liafteren Bewegungen im Fnss treten Zuckungen im Oberscbenkel auf. Am 
Arm ist der Oberarm, die Schultergegend und die Scapularmuskulatnr be- 
theiligt. Bei intendirten Bewegungen findet keine Steigerung statt. Es 
besteht ferner eine Empfindlichkeit der Nervenstamme reehts. Es bandelt 
sich nach vorstehender Beschreibung entweder um Paralysis agitans oder 
urn Chorea. R. will din Krankheit Hemichorea senilis benenneD. 

II. Herr Koenig: Ueber 2 Falle vo i circumscripter Meningo-Ence- 
phalitis caseosa convexitatis bei Rindern. 

Beide Falle betreffen epileptische Idioten. Es besteben Verwachsungen 
der Haute nntereinander und Verwachsungen der Haute mit der Hirnober- 
fliiche. In beiden Fallen keine Miliartnberkeln und negativer Befund bei 
der Unter8ucbnng auf Tuberkelbacillen in den kasigen Harden. In einem 
Fall waren in den Lungen ausgebreitete gleichartige Herde, in dem andern 
fchlten diese. Hier boten die Gefksse Verknderungen dar, die unzweifelhaft 
liictischer Natur waren. Doch schliesst Vortr. in beiden Fallen fdr die 
Hirnaffectionen die Lues aus, weil Anzeichen von Fettmetamorphose voll- 
kornmen fehlten. 

III. Herr Roeppenf Ueber multiple Gehirnaffectionen (mit micro- 
scopischen Demonstrationen). 

Vortragender beriebtet fiber 8 Falle. Im ersten Fall sprach das psy- 
ebisebe Verbalten fttr Dementia paralytica oder fflr disseminirte Herde. 
Die Section ergab eine ausserordentliebe Vermeb ung der Blutgefksse an 
eiiuelnen Stellen der grauen Substanz (Angiom). Die Gefasswknde sind 
starr und verdiokt. Diese Veramleruog der GefAsse konnte bis zum pons 
verfolgt werden. Nur vereinzelte erkrankte Gefasse debnten sich bis in 
die Marksubstanz aus. Die Hirnhaute waren verdiokt, in der Umgebong 
der blotgefassreichen Stellen war die Hirnsubstanz verhartet. Diese Ver- 
h'trtung fuhrt Vortr. auf Blutaustritt zurbek. Pat. hatte Syphilis gebabt. 
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Der zweite Fall betraf einen Mann, der vor 25 Jahren ein traama 
capitis erlitten hatte, in dessen Gefolge Verblbdung eingetreten war. Acht 
Jahre vor der Anfnabme Lfthmnng der Arme mit Atrophie. In der reahten 
Hemisphere war die Oberfliohe der Windungen eigenthUmlich gernnzelt. 
Den gernnzelten Stellen entspraohen Cysten in d'er Hirnrinde, die bis anf 
das Mark reichten. Yon diesen Stellen gingen secund&re Degenerationen 
ans, theilweise bestand gSnzlicher Schwuud der grauen Substanz. Das 
Rttckenraark zeigte secundare Degeneration der Vorderstr&nge. Ausserdem 
bestand Poliomyelitis des 5. und 8. Cervicalnerven. 

Ion 3. Fall beobachtete man intra vitam Schwindelanf&lle nnd Er- 
scheinnngen von Paralysis agitans. Pat endete dnreh Hemiplegie. In der 
Hirnsnbstanz nnd zwar nnr im Mark fanden sich zahlreiche Erweichnngs- 
herde. Die Rinde war ganz frei geblieben. Auoh im pons und Linsenkern 
gleichartige Herde. Im Rtlckenmark leichte combinirte Systemerkrankung. 
Arteriosclerose. R u st-Dalldorf. 


V. Zur Tag'esg'esohichte. 


Staat und Kirche in der Irrenpflege. 

(Furlsetznng der Artikel tiber die Psychiatrie eines Theils der evangelischen Geist- 

lichkeit in Preussen.) 

Es zeigt sicb immer mehr, dass die voro Verein der deutschen Irren- 
iirztn in Frankfurt aufgestellten Siitze zum Wendepunkt werden, an dem 
sich die Geistev srheiden. Die Personen treten in den Uintergrnnd und die 
Principion werden lebendig. Es handelt sich nieht mehr um einige be- 
leidigende Aensserungen gegen die Irrendrzte, anch nioht mehr um einige 
theologisch-psychiatrische Constructionen, wie sie Herr Hafner gemacht hat, 
sondern einfach nm die Frage, ob der Staat mit scinen Organen die 
von ihm tlbernommmenen und anerkannten Pflichten der Irren- 
fUrsorge selbst Ibsen, oder ob er sich fiir unvermbgend daz n 
erklaren und diese Aufgabe mit Bewnsstsein seines Unver- 
mogens der Kirche ttbertragen will. 

Zankobst ist karz zu beracrken, dass das Principielle dieser Angelegen- 
heit anf&ngt, von den politischen Bliittern begritfen zu werden uud dass 
sich schon jetzt Blatter in goraeinsamer Opposition gegen die Irrenarzte und 
ihr Princip der vernilnftigon Staatsorganisation zusammenfinden, welche 
sonst einander die grbssten Gegner sind. 

Im arztlichen Ceutralanzeiger hatte ein Herr Cappelmann in Aachen 
in folgender Weise gegen die „ztlnftigen tt Psychiater geschrieben! 

„Es ist durcbaus unzweifelhaft, dass die Ansichten liber Irrsinn, welche 
Pastor v. Bodelschwingh und Genossen vertreten, falsoh sind, und es ist 
keinestvegs zu befUrchten, dass solche allgemein far falsch gehaltenen An¬ 
sichten in einem Cnlturstaat „practisch betbatigt“ werden kbnnten. Ebenso 
unzweifelhaft ist jedoch, dass die BeschlUsse (des Yereins) wait Uber das 
Ziel binansschiessen. Gleicb mit dem Satz I 3 beginnt eine scharfe Kriegs- 
erklarcng nicht rnelir gegen die v. Bodelschwingh'schen Ideen, sondern gegen 
alle Anstalten fUr heilbare sowobl als nnheilbare Geisteskranke, Epileptiker 
nnd Idioten, welche nioht nnter allein arztlicber Leitung nnd Yerantwortung 
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stelien. 1st aueh diese Forderung zllnftiger I-rrenarzte nicht neu, so ist doch 
Den die heftige Form, in welcher sie vorgebracht wird. Mit Gewalt solleo 
Staat, Provinz nnd Gemeinde gezwnngen werden, fttr die hilfsbedttrftigeo, 
auoh die nnheilbaren, Kranken genannter Art eigene Anstalten mit krztlichen 
allein veiantwortlichen Directoren nach Vorbild der jetzigen Provinzial-Irren- 
anstalten zu errichten. Die Begrtlndnng dieser Forderung nnter I. 3 ist 
eine sehr einfachet „Nicht voter ttrztlicher Leitnng nnd Verantwortnng 
stehende Anstalten entsprecben nicht den Anfordernngen der Wissenschaft, 
Erfahrnng nnd Hnmanit&t nnd sind desshalb znr Bewahrnng, Knr nnd Pflege 
dieser Kranken nicht geeignet." Welche Fordernngen der Wissenschaft 
nun verlangen durchaus einen krztlichen Director, welchem ansser der ftrzt- 
lichen Bebandlnpg nnd der ftrztlichen Ueberwaobung der Pflege anch die 
Verwaltnng nntersteht? Und zwar aueh fttr Unheilbare? Wer von den 
in Frankfort anwesenden Irrenkrzten hat denn Erfahrnngen tlber Anstalten 
oboe ftrztliche Directoren gemacht? Die Herren sind doch wohl alle Direc¬ 
toren oder Assistenten oder selbst Besitzer von Irrenanstalten; wann and 
wo baben sie denn die Gelegenheit geh&V.t, diese Erfahrnngen zn macben? 
Und welcher Art sind diese Erfahr nngen gewesen, dass dieselben zn so 
scharfeu Erklkrnngen Veranlassnng geben? Angenommen, dass hier nnd 
da in einer nicht nnter krztlicher Leitnng stehendeu Anstalt Uebelstftnde 
bestanden haben oder besteben, giebt das ein Recht, alle diese Anstalten 
gleicherweise zn verwerfen? Was sagen dazn die preussischen Medicinal- 
beamten, welche anch diese Anstalten regel mttssiger Revision nnterziehen? 
Wftren die Anstalten so sehr ungeeignet, wesshalb hktten die Medicinalr&the 
nnd Kreisphysiker nicht Ikngst darttbor an den Minister beriohtet, aaf dass 
AbhUlfe gesohafft wlirde? Was sagen ferner dazn die Provinzial-Verwal- 
tungen, welche die ihrer Obsorge Uberwiesenen Kranken in grosser Anzahl 
an so verpbnte Anstalten znr Pflege tlberweisen?“ Der von den Irrenirzten 
anfgestellten These gegenliber, dass sie sioh ihr Personal selbst erziebeo 
nnd nicht in dieser Beziehnng Anleihen bei den kirohlichen [nstitntioneo 
macben wollen, steht nach C. „die Ansicht sehr vieler nnd sehr einsichtsvollre 
Leute, Aerzte nnd Nichtftrzte, welche ans guten Grtlnden der Ueberzengnng sind, 
dass Mitglieder religioser Genossenschaften die einem Wftrter fttr Geistes. 
kranke besonders nothwendige Milde, Rnhe nnd Nachsioht im Verein mit 
hbohstsr Gewissenhaftigkeit nnd der nOthigen Festigkeit viel eher nnd in 
viel grttsserem Maasse haben, als Wkrter, welche fttr Geld das scbwnra 
Amt eines Irrenwkrters annehmen nnd wohl vielfach ans Milit&r>Anwkrtern 
rekrutirt wer Jen. Dazu kommt, dass in mancben religibsen Genossenschaften 
sich seit langer Zeit eine traditionelle Uebung in der Pflege der Geistes- 
kranken herangebildet bat, welche man nnter bezahlten Wkrten so leicbt 
nicht linden dtlrfte. Obgleich in der Begrttnduugsrede des einen Referenten 
hanptskchlioh von pastoralen Anstalten gesproehen wird, so richtet sich doch 
der Kampf in Wirklichkeit geraie gegen diese religibsen Genossenschaften, 
welohe in ihren Anstalten viel mehr Gei s task ran ke pflegen, als die 
sogen. pastoralen Anstalten. Wenn anch nnter IE. 2 nnd 3 der BeschlQsse 
ausdrilcklich gesagt ist, dass die genannte Behan ptung nicht dnrch den per- 
sttnlichen religibsen Standpunkt beeinflnsst sei, so scheint doch die Lost zor 
Laioisirnng des W&rter person als sehr gross zn sein. Aueh die Verwerfonf 
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confessioneller Anstalten scheint dafUr zn sprochen, dass man die Rranken 
mbglichst wenig oder gar nicht mit religibsen Dingen behelligen will. Gs 
wttrde anf's tiefste zn bedanern sein, wenn die in Frankreicb von so trau- 
rigeu Folgen gewesene Laioisirnng der Hospitaler jetzt an unseren Anstalten 
fflr Geisteskranke versncht werden sollte. Docb wird der Cnltnsminister 
hoffentlich daftlr sorgen, dass die B&ume der ztlnftigen Psychiater nicht in 
den Himmel wacbsen, nnd dass nicbt auf Grnnd nnbewiesener Behanptnngen 
nod Fordernngeu altbew&hrte Einrichtungen mit nngeheuren Kosten ver- 
sncbsweise zerstbrt werden. tt — Dieser Ergnss ist von der nltramcntanen 
Kblnischen Volkszeitnng, der man sonst wobl keine Sympathieen mit Stacker 
zntranen kann, so fort aufgegriffen und in folgender Weise woblwollend com- 
mentirt worden: 

„ Die Tagespresse bat unseres Erachtens alien Grnnd, diese Angelegen- 
heit nicht ansschliesslich der mediciniscben Facbpresse zn Uberlassen. Wir 
kbnnen nns sehr wobl den Fall denken, dass frtlher oder spftter die Frank¬ 
furter Tbesen, ancb nacb der von Herrn Dr. C. bebandelten Bichtnng, bei 
der Beratbnng eines Irrengesetzes im Landtage als sch&tzbares Material 
verwendet wtlrden. Es kann nichts scbaden, wenn schon jetzt der von 
arztlicber Seite erbobene Widersprncb in weiteren Kreisen bekannt wird.“ 

Schon ans diesen Wirkungen*) kann man erkennen, dass es siob bier 
om das allgemeine Princip der staatliohen Organisation im Gegensatz zn 
den Sonderinteressen der versobiedenen kirchlichen Institutionen bandelt. 
Dabei ist zn bemerken, dass es sich absolut nicht nm Entobristlichnng der 
IiTenanstalten in dem Capellmann’schen Sinne handelt. — Diese wesentlichen 
Zttge der ganzen Sache werden einem nnn am klarsten, wenn man die Texts 
der Berichte fiber die Conferenzen evangelisoher Irrenseelsorger im Znsammen- 
hange studirt. Herr v. Bodelscbwingh war so freundlicb, mir dieselben zu 
eingehendem Studium zuznstellen, nachdem ich frtlher nor gelegentlich die 
von mir verftffentiichten Excerpte hatte machen kbnnen. Icb kann nun nacb 
dem sorgi&ltigsten Studium der Berichte kein Wort von dem, was ioh bis- 
her fiber die Sacbe gesohrieben babe, znrtloknehmen, sondern moss jetzt den 
Satz dentlich anssprechen: Der Opposition gegen die Irren&rzte von Seiten 
v. Bodelschwingh’s nod seiner Anh&nger liegt die Praemisse zn Grande: 
Der Staat mit seinen Organen ist nicht im Stande, die Auf- 
gabe der Irrenpflege zu Ibsen. Desshalb muss die Eirche 
h el fen. Die Ltloken des Staates sind es, welohe hier zur Bek&mpfung 
eines Theils der Staatsorganisatiou nnd des irren&rztliohen Standes benntzt 
werden. Anstatt die Ltloken des Staates ausfdllen zn helfen, wird diese 
Luckenhaftigkeit aoceptirt, weil nnn die Mitwirknng der Eirche als rettende 
That erscbeint. 

Ich werde dieses Verh&ltniss der v. Bodelschwingb’schen Bestrebnngen 
zur Benrtheilung des gegebenen Staates im einzolnen naobweisen. v. B. 
behauptet: Die Verpflegnng der nnheilba.: Geisteskranken dnroh den Staat 
ist mangelbaft, folglicb muss die Kircbe sich ihrer annehmen. Es heisst 
(II. Confer.): „Diejeuigen Mitmeoschen, die ich bente anf das Herz der 
Yersammlnng legen mbchte, es sind die Bewohner unserer Irrenanstalten 


*) Anm.: Anf die Kritik der Ansichten des „unziinftigen“ Psychiaters Cappel- 
mann komme ich zuriick. Sommer. 
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tlber welobe die krztliche Weisheit den Stab gebrochen hat and denen das 
Pr&dikat ertbeilt ist: ^unheilbar-boffnuugslos.* 4 — Welches ist das Loos 
dieser Beklagenswerthen? Sie bleiben meistentheils ihr Leben lang in den 
schlechtesten R&uraen der Irrenanstalt, nicht selten eng zusamraen- 
gepfercht, weil man den hoflnungsvollen Kranken bei der grossen Ueber- 
filllnng der Anstalten mit Recbt die besten Raume einr&umen muss, uni 
sind gleichsam zu den Toten geworfen.“ — 

Wir aber sagen: Wenn die Verpflegung der Unbeilbaren durcb den 
Staat LUcken hat, worUber wohl manche Irrenarzte mit v. B. einverstanden 
sein werden, so muss die staatlicbe FUrsorge verbessert werden. 
v. Bodelscbwingb aber erkl&rt, dass diese Mangel des Staates nicbt von 
diesem verbessert werden sollen. sondern dass sie zu dem Wesen des Staates 
nothwendig gehoren. Dessbalb macht v. B. anch dem Staat keine Vor- 
wllrfe, sondern deokt seine bekaupteten Mangel mit dem Mantel der Ver- 
sbhnlichkeit zu. „Wir dlirfen den staatlichen und standischen Verwaltungen, 
sowie den Aerzten keinen Vorwurf aus dieser Sacblage machen; sie besitzen 
die Pflegekr&fte und die Arzneimittel nicht, die diesen Aermsten gebbrea. 
Man kann von Staatswegen nicht einen Glanben verlangen, 
der da glaubt auf Hoffnung, da nicbts zu boffen ist“ . . ., das 
heisst also: Der Staat ist unf&big zur vernUnftigen Ftlrsorge fdr unheilbar 
Geisteskranke! Ferner sagt v. Bodelschwingb: Der Staat mit seinen Or- 
ganen ist nicht im Stande, ein Irrenpflegepersonal zu erziehen, foiglich 
muss die Kirche diese Arbeit tlhernehraen. Es heisst These 22, I. Con- 
ferenz: „Gleich wie es bei der Pflege anderer Leidenden, z. B. bei den 
Epileptischen, von krztlicben Autoritaten zugestanden ist, dass weder der 
Staat mit seinen Organen, nocb die brztliche Wissenscbaft mit den ihrigen 
in der Lage ist, solche Pflegekr&ftc zu schaffen, so gilt dies iusonderbeit 
auch ftlr die Seelenkranken; bier muss die Kirche eiutreteu.* 

Wir aber sagen: Wenn unser Irrenpflegepersonal noch mangelbaft ist, 
wortlber viele Irren&rzte mit v. B. einverstanden sein werden, so soil 
es besser erzogen werden. [Solange der Staat nocb an vielen Anstalten 
einem Arzt 200 Kranke zu besorgen giebt, wird der Arzt zur Personal- 
erziehnng wenig Zeit bahen. Die Voraussetzuug eines guten Pflegepersonals 
ist die grOsste Nahe des Arztes bei seiner Krankenabtheilung und gesteigerte 
Anfsicht. Nicht mit mehr Geld filr den Wartedienst wird das Problem 
gelbst, wie viele noch meinec, sondern durcb die permanente brztliche Aof- 
sicbt. Aber diese wird viel Geld kosten, wird man einwenden, weil mehr 
brztliche Krkfte nothwendig sind. Es ist jedoch erstens die Ansgabe nicbt 
so gross und zweitens kann sich der Staat bei einor richtigen Organisation 
des krztlichen Staatsexamens durch Errichtuug eines Practicantenjabrs nach 
abgelegter Prttfung eiue grosse Menge von krztlichen Hilfskrftften schaffen, 
welcbe den kleineren Kranken- und den Irrenanstalten zu Gute kommen 
kbnnen. Wir werden diese wichtige Frage ausfUbrlioh behandeln.j Das 
Problem geht also jedenfalls so odor so auf staatlichem Wege zu Ibsen nnd 
an der Mitarbeit des irrenarztlicben Staudes wird es nicht fehlen, keines- 
wegs darf aber v. Bodelschwingh aus der von vielen zugestandenen Mangel- 
baftigkeit des Irrenwartepersonals folgern, dass nun der Staat ganz seine 
Unf&higkeit zur Ldsung dieser Aufgabe erkl&ren nnd diesedbe der Kirche 
ttberlassan soli. 
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Entspreobend verh&lt es sich mit Stocker. Dieser sagt: Die Aerzte 
sind nicht im Stande, Geisteszustftnde zu beartheilen and sperren desshalb 
oder aas director Bosheit Geistesgesnnde in Irrenh&user. Desshalb mass 
Geisteskrankbeit nicht yon Aerzten, sondern von „einer Commission nnab- 
h&ngiger M8nner“ (worunter St. in praxi wobl ein vom Ortspastor geleitetes 
Consortium verstehen wird) erklhrt werden. Wir aber sagen: Wenn die 
psychiatrische Ansbildung der Aerzte no;;b Ltlcken hat, so uehme der 
Staat endlieh die Psychiatric als Prilfungsgegenstand 
far alle znkUnftigen Aerzte anf. Auch Stdoker spielt die 
Febler der Staatsorganisatioa gegen den Stand aus. In welchem (ohristlichen?) 
Geiste dies gescbieht, mbge der Artikel lehren, den Stacker tlber die Be- 
schlUsse des Yereins deutscher Irrenhrzte geschrieben hat. 

' -(Schluss folgt.) Sommer. 


Der internationale Congress in Rom wurde wegen der Cboleragefahr 
anf nhcbstes FrUhjahr verscboben. 


Anhangf. 


Erwiderung 

anf die im Maihefte 1893 dieses Centralblattes sub. Nr. 271 erschienenen 
Bemerkungen des Herrn Dr. Jankura bezliglich meines kritiscben Referates 
(siehe das Februarheft 1893 dieses Blattes) liber seineu im „Orvosi hetilap 
1892“ nnter dem Titel „Ueber die antiepileptische Wirkung des Kali- 
auribromid“ verbffentlichten Aitikels. 

Wenngleich mich die barmlose and jeder positiven Beweisfllhrnng aus 
dem Wege gebende Schreibweise des Herrn Dr. Jankura von einer Er- 
widernng entheben wUrde, fUhle ich mich trotzdem verpflichtet, im Interesse 
der gerechten Sache bezliglich einiger Stellen seiner Epikrise Aufkl&rnng zu 
geben. Herr Dr. Jankura isl in seiner einleitenden Bemerkuug bestrebt, 
die Scbnld der „unvollkominenen un i unTissenschaftlichen“ Ausfllhrang der 
Experimente and den mangelhaften Znstand der Versuchsjournale mir in die 
Schnhe zu scbieben. Eine eigenthtlmliohe Art der Selbstvertheidignng uud 
Gegenargnmentation! Anstatt dessen wttre es viel klllger gewesen, das 
Gegentheil dieser meiner Anscbuldigung der Experimente zu beweisen, wie 
es eine sachgem&sse Polemik zu erfordern pflegt. Er wirft einfach bin, 
dass seine Experimente vollst&ndig aut‘ wissenschaftlicber Basis st&nden 
(aber warnm, das bleibt er uns schuldig), wovon sich nacb seiner Meinung 
ein Jeder ttberzeugen kann, wenn er die in seiner Arbeit „im Ansznge 
gegebenen Krankengescbiohten aufmerksam durchliest“. Die Kranken- 
geschichten babe ancb ich aus begreiflichem Grunde aufmerksam durch- 
gelesen nnd babe nnr feststellen kdunen, dass jedwele Angabe liber jenen 
Tbeil der Anordnnng der Experimente, welcher ebeu letztere zu unvoll- 
kommenen and anwissenschaftlicben stempelt, weder darin nocb daneben 
enthalten ist. 
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Was nun die Widerspriiche anlangt, die icb im Artikel des Herrn 
Dr. Janknra tadelte, so bemerkt letzterer, dass ein kritisirendes Ange nnr 
einen scheinbaren Widersprnch findet, nnd will es damit erh&rten, dass er 
sicb Uber die Entstebnng der Infiltrate an den Injectionsstellen in der Ein- 
leitnng nnr gaoz „flllchtig“ in negativem Sinne aussert, w&hrend er im 
Resume diesbezilglich eine positive Angabe macbt. Meine diesbetreffende 
Meinnng ist die, dass ein Gegenstand entweder weiss Oder scbwarz ist; 
ist er in der Einleitnng wenn auch nnr „flllobtig u weiss, so bleibt er dock 
weiss. Und bebanpte icb am Ende trotzdem, dass er sohwarz sei, so kann 
icb mir den Vorwnrf eines Widerspruches leicbt ersparen. Nacb diesem 
Exempel balte icb es nioht der Utlhe werth, den Uebrigen nacbzngeben. 

BezUglicb der Schlnssresnltate meint Herr Dr. Janknra, dass ich seine 
Angaben „ziemlich genan* citire, nur vergesse ich die n&her belencbteoden 
Umst&nde anznfUbren; ich bemerke biezu, dass das Resume ganz von Wort 
zu Wort der Arbeit des genannten Herrn entnommen ist nnd schon obne 
Hinznftlgen eines „beleuchteuden“ Commentars nnr zn klar die Wirknngs- 
losigkeit des Mittels vor Jedermann ansspricht. j 

Den Hanptfebler der Arbeit des Herrn Dr. Jankura babe ich darin 
gefnnden und bleibe anch jetzt dabei, dass er trotz der Uisserfolge nnd der 
schftdliohen Nebenwirkungen des Ealianribromid dieses zn weiteren Yer- 
snchen empfiehlt. H&tte er die von mir gegen die Wissenscbaftlichkeit 
nnd Vollkommenheit der Versncbe nnd der Jonrnalaufzeichnnngen an- 
gefilbrten Bedenken berQcksicbtigt, so hatte er weder von einer „anti- 
epileptiscben Wirknng des Kaliauribromids^ gesprochen, nooh hatte ei 
diese Versncbe fUr so interessant und einer Publication werth gefnnden. 

Ostermayer (Budapest). 
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CENTBALBLATT 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatric. 

Internationale Monatsschrift 

fUr die 

punte Mop in Wissensehaft oil Pram nit tranter 
BerMsichtipiii dor Beperations-Antliropliie. 


VI. Jahrgang. 1893 October. Neue Folge IV. Band. 


I. Origination. 


Zur Methodologie einer wissenschaffclichen 
Criminal-Anthropologie. 

Von Dr. N&cke - Hubertusburg. 


Icb halte es fUr ein BedUrfniss, eintnal n&her die Principien und 
Methoden zu betrachten, die bei criminalanthropologischen Untersuchnngen 
ndthig erscbeinen, uni denselben Werth zu verschaffen. Das Meiste hiervon 
ist freilicb scbon von verscbiedenen Autoren betont und z. J. ziemlich ein- 
gebend auch von roir in meinen Arbeiten, insbesondere in meiuera Bach 1 ) 
abgehaudelt worden. Immerbin verlobnt es sich, die Hauptpunkte tiber- 
sichtlich zusammenzustellen, auch einige andere Momente, die uocb nicht 
oder nngentlgend beacbtet wurden, darzulfgen. 

Znndckst gilt es die Vorfrage zu Ibsen: Ist das Verbrechen ein sociales 
Phdnomen oder nicbt? Ist ersteres der Fall, — und die Moisten entscheiden 
sich dafUr, — so ist jedes Bemtlhen, im Verbrecber eine eigene Species, 
eine anthropologische Variet&t zu erblioken, vergeblicb, nicbt aber darum 
aucb criminalanthropologiscbe Untersuchuugen tlberbaupt. Wir werden dann 
n&mlicb nicht mebr anf einen „Verbrechertypus“ fahnden, sondern baben 
die Aufgabe zu erforschen, warura die sogenannten Verbrecher leicbter als 
Andere zum Bechtsbrucbe verleitet wurden und werden mussten. Daraus 
ergiebt sich zuerst die Noth wen digkeit einer vergleich e nden Unte r- 
sucbung in anatomi s cher, p b y s iol o g is ch er und psycbolo- 
gischer Bichtung. Um dieselbe aber fruchtbringend und mOglicbst 


*) Niicke: „Verbreehen mid Wahn9inn beira Weibe. mit Ausblicken anf die 
Criminal-Anrhropologie iiberhaupt". erscheint demnacbst in Wien. 
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einwandfrei zo gestalten — absolat ist ja nnmdglich — werden hierbei 
gewisse Grnuds&tze, die besonders Manonvrier, Houzts und ich eingehend 
darlegten, za befolgen sein. 

Zan&chst ist eine mdglichst grosse Zahl verschiedeaer C&tegorieen 
(Normale, Geistesbranke, Idioten, Gpileptiker, Verbrecher etc.) zus&mraen- 
zastellea, aas einem eng begrenzten Gebiete, nra ethnischen Abweichungen 
nach Kr&ften za steuern, besondeis aber Personen auszuw&hlen, die dem- 
selben Stande, Bildangsuivean, Alter, Geschlecht and derselben Ernabrungs- 
weise and Kflrperconstitution angehOren, weil sonat sofort Trllbungen der 
Resnltate eintreten mtlsseu. Die hbheren Stande apeciell sind bis jetzt 
noch wenig untersucht worden; auch sie kttonen nur mit iihnlieben anderen 
Categorieen in Vergleich g'setzt werden. Aber auch die „Normalen“ h&tte 
man weiter nach einer eingehenden Anamnese zn trennen in solche, die 
nicht oder nnr wenig und in Andere, die stark hereditkr belastet sind, 
wobei allerdings erst die Vorfrage zu Ibsen ware, welche Moments hierbei 
als Belastungsmomente anzusehen sind. 

Schon diese eigentlich selbstverst&ndlichen Dinge zeigen, dass ein so 
stricte durchpeftlhrter Vergleich fast zu den Unmdglichkeiten gebort und 
nur sebr annakernd durchgeftlhrt werden kann, wie ich es z. B. zu than 
versuchte. Die Schwierigkeiten wachsen aber noch mehr bei den physic 
und psychologischen Untersuchnngen, wie wir spater sehen werden. 

Haben wir nun das Vergleichsmaterial, wie eben gezeigt wnrde, ge- 
sichtet, so gilt es weiter zu entscbeiden, was unter „Degenerationszeiehen ta 
zu versteben ist, damit die Untersuchungen tiberall gleichmassig geschehen 
kOnnen nnd nicbt Willktlrlichkeiten Platz greifen, die nur zum Schaden 
gereichen. Auch diese Vorirage habe ich eingehend behandelt. 

Der grbsste Feind aller Untersuchungen ist non 
aber der Subjectivismus und dieser muss nach Krkften bescbrankt 
werden. Wir wissen, dass derselbe von eincr Menge von Dingen abhangt nnd 
bei Jedem nach verscbiedenen Umst&nden, Tageszeiten etc. schwankt. Dess- 
halb baben vergleichende Untersuchungen eines und desselben (vertrauens- 
wtlrdigen) Forschers, oeteris paribus, immer mehr Worth, als einzelne von 
verscbiedenen, weil wir es dort immer nur mit demselben Subjects za than 
haben; der Werth wird steigen, wenn die Untersuchungen rasch binter- 
einander geschehen, also die zu untersuchende Person sich und ihre Sab- 
jectivit&t noch nicht erbeblich anderte. Dass weiter Erfahrung und Uebang 
das Urtheil nur sicherer machen werden, ist selbstverst&ndlich. Der beste 
Modus dtlrfte aber der der Collaboration mit Andern sein. Die Objec- 
tivitat wird jedoch am meisten duroh p assende Methoden 
gewfthrleistet und durch Aufsuchen von Verhkltniss- 
zahlen, wo es angeht, die erst feste Normen schaffen, wie wir diese 
z. B. in den Indices der Craniologen baben. Weiter ist zu verlaugeo, 
dass der Gang der Untersuchung und die Methoden „inter- 
nat i o u a 1 i s i r t“ werden, urn fremde Resnltate ohue W«*iteres mit- 
einander vergleichen zu k&nnen. Auch dn Photugraphie kanu gute Dieoste 
leisten, doch mttssten die Bilder deutlicher sein, als die meisten in den 
Werken verbffentlichten, wo oft wichtige Einzelheiteu z. B. am Ohre nicbt 
oder nur schlecht wiedergegeben sind. 
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Gehen wir jetzt anf Einzelnes tlber. 

Ftlr die KOrp e rgrOss e, Lhoge der Glieder etc. empfiehlt sich der 
Schnelligkeit uod relativen Sicherheit halber am meisten das Bertillon’sohe 
Verfahren, obgleich aach hier Fehlerqaellen vorhanden sind; man denke z. B. nur 
daran, dass die Kbrperlknge im Sitzea and Stehen, in der Ruhe odor nach der 
Arbeit, frtth nnd Abends variirt. Durch Uebung und besonders wenn stets die* 
selbe Person nntersncht oder noch besser, wenn 2 Beobachter nntersnchen, 
nnd wenn an einem grossen Materials nnd Ofters wiederbolt oder stets znr 
selben Morgenstnnde vorgenommen, werden die Untersucbnngen exactor. 
Will man an Kbrperw&gnugen wissenscbaftlicbe Anfordernngen stellen, 
so bat man nngehenre Schwierigkeiten zo Uberwinden, wie Jeder weiss, der 
WOgungen an Nengeborenen zu wissenschaftlichen Zwecken vornabm. Ver- 
langen mttsste man, dass die betreffenden Personen stets zn bestimmter 
Stands, nach Bftumung des Darmes nnd ntichtern gewogen warden, vor 
Allem aber, dass die Waage anf ibre Ricbtigkeit hin fortwfthrend ge* 
prttft wttrde. 

Die Abnahme der ablichen Eopfmaasse stOsst bei Franen des 
Hanpthaares halber auf Schwierigkeiten. Anf mathematiscbe Genanigkeit 
mass man bier, wie bei den meisten Untersncbnngen ttberhanpt, verziohten. 
Wiohtig wbre es aber, die Kopfmaasse stets in Beziehung znm Alter nnd 
znr Kdrperl&nge zn bringen, da mit beiden Aenderungen eintreten, die z. Z. 
nicbt nnwesentlich sind nnd Virchow 1 ) an der MOgliohkeit einer Umwandlnng 
der Dolicho- in Brachycephalie festh&lt, indem er anf die Sch&delnmbildnng 
im Laufe der individuellen Entwioklnng recurrirt. 

Unsiober sind die Bezeichnungen der Kopfbildnngen und zwar 
1. weil es kaum mOglicb ist, in vivo vorzeitige Synostosen, woranf dooh 
jene z. T. zn bernhen scheinen, zn erkennen: 2. weil sicber ftbnlicbe Formen 
ancb ohne Synostosen auftreten kbnnen nnd 3. weil bei den einzelnen 
Antoren bezQglioh der Benennnng keine Harmonie zn bestehen sobeint. 
SpitzkOpfe z. B. sind verschiedeo bedingt nnd werden oft willkttrlicb bald 
in die, bald in jene Bnbrik gebracht. Vor Allem aber feblt nns jeder 
Maassstab znr Benrtheilnog des Grades. Wann baben wir einen Hydro* 
Microcepbalus, einen Hoch- oder Plattsch&del vor nns? Die extremen F&lle 
nnterliegen natUrlicb keinem Zweifel, wobl aber die niedern Grade, wobei 
waiter zn bedenken ist, dass die Kopfbildnngen verscbiedener Volksklassen 
nnter sicb der Zahl nacb versobieden sind, anch ethnische Abweiobnngen 
sind nicbt ansser Acht zu lassen. In den unteren Sohichten werden wir 
ceteris paribns viel mehr abnorme KOpfe antreffen, als in den oberen, als 
Ansdrnck der Mis6re, des Milien, welche aber bier nicht dieselbe Bedentnng 
beansprnchen, da selbst die dadurcb eventnell bediugte oder richtiger viel* 
leicht gesagt gleichzeitig vorbandene geistige Minderwertbigkeit, die aber 
wohl nur bei den hOheren Graden anzunehmen ist, den Lebenskampf nicbt 
so erschweren wird, wie dort. Nocb grosser ist die Schwierigkeit bei 
Benrtheilnng der Asymmetrie des Scbadels und Gesiohts, die in leichtem 
Grade fast normal anftritt and besser geseben als gemessen wird. Far 


>) Virchow: Crania Ethnics Americana. Berlin 1892. Ref. im Correspondenz- 
blatt der deutsehen Gesellschaft fiir Anthropologie etc., Nr. 1, 1893. 
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hOhere Grade liessen sich aber recbt gat Zahlenverb&ltnisse oonatrniren. 
Mehr weniger sabjectiv ist z. Z. aach die Beurtbeiluag der Flachheit, Steilheit 
des Occiput. 

Scbwer ist Sicheres liber das Haapthaar auszusagen, liber Dichte, 
Dlinnheit etc. Ich zog bierftir a ft era Frauen zu Rathe. Die Dicke des 
Haares l&sst sicb am besten am Qaerschnitte seben, die Farbe, wie aach 
die der Iris, der Haut etc. mlisste nach bestimmten Farbeuskalen bezeichnet 
werden. — Betrachten wir jetzt das Gesicbt und zunttchst die Stir a. Die 
Schiefe ist besser als die Hohe zu messen, da die Haargrenze fQr letztere 
immer einen unaioheren Punkt abgiebt. Man mlisste eine stabilere Grenze 
ersinnen. Die Scbiefbeit ist durcb den Winkel gegeben, den die Liuie der 
Stirnl&nge mit der vou Glabella zuin Beginae des Alveolarrandes des Oberkiefers 
reichenden bildet; ein ganz bestimmter Winkel wilrde dann die sogenannte 
„schiefe Stirn* 4 bezeicbnen, die bis jetzt eine rein subjective Bezeichuaog 
bildete. Scbwer bestimmbar ist dagegeu die Grbsse der vorspringeaden 
arcus superciliares; doch aucb bier w&ren Winkelmaasse vielleicbt moglich. 

Die so wicbtige Prognathie wird bisher in vivo wohl nur nach dem 
Er messen notirt; hier sind Maasse gut anwendbar; am leicbtesteu fur die 
alveol&re, scbwieriger ftlr die werthvollere „echte“ Prognathie, die man voo 
der anderen stets zu trennen bat, w&hrend die selteue dentate wenig in 
Betracbt kommt. 

Ftlr die Bestimmnug der Gesichtsl&nge gotten die Bemerkungea 
liber die StirnbOhe; der untere Punkt muss scbarf unter das Kino zu liegea 
kommen. Die Gesicbtsbreite wird Uberbanpt die breiteste Stelle der 
Jochbogen begreifen, aber in ricbtiger borizontaler Lage. — Was bei alien 
Kopf- und Gesichtsmaassen Unsicberheiten schafft, ist nicht nor die nach 
Alter, Gescblecbt, Gesundbeit etc. wecbselnder Dicke der Haut, sondern aach 
der Umstand, dass man Zirkel- und Bandmaass nicht immer gleich stark 
andrtlckt; nur wiederholte Messnngen seitens einer oder mebrerer Personen 
scbaffen einigermassen Garantieen. 

Die Nase ist bisber recbt stiefmUtterlich behandelt worden und wartet 
noch ihres berufenen Biograpben; es giebt noch keine geniigende Eintheilang 
der verschiedenon Formen. Ist die Nase gerade, so iftsst sicb ihr Winkel 
zur Stirn leicht bestimmen, wobei aber immer zugleich der Winkel der Stirn 
zur Yerticalen bezeichnet werden muss, da das Profit damit sich sofort 
kndert. Verlttuft die Nase aber nicbt gerade, so wird die Lftnge derselbeo 
durcb die Verbindungslinie von Wurzol und Spitze gemessen und danebea 
die Convexittlt oder Concavitftt durcb die Grdsse des kurzen Radius der 
Ellipse. Noch andere Winkel lessen sicb angeben, so ftlr die Schiefheit, 
ftlr die Htthe u. s. f. Die Entfernung der Augenspalten von der Nasen- 
wurzel, ibre gegenseitige Lage zur Horizontalen, ibro L&age sind mess- 
bare Grbssen. 

Der von Vielen in den Vordergrund ges tell ten Wichtigkeit des 
Unterkiefers l&sst sich durcb verscbiedene Maasse Rechnung tragen. 
Am bedeutendsteu, bisher aber sehr subjectiv, ist die Sympbysenhbhe. Das 
einzig aichere Maass bierftlr ist die Beziebung zur Gesichtsl&nge und fQr 
die Breite ibre Beziehung zur Gesicbtsbreite. Bei Beurtheilung der Progeoie 
muss man vorsichtig sein, besonders wenu die oberen Z&hne fehlen. 
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Das wichtige Ohr muss in einfache, von Allen anbrkannte Typen 
rnbricirt warden. Ausdrtlcke, wie lang, kurz, breit etc. baben zu ver- 
schwinden und dafUr Zahlenverh&ltnisse einzntreten. Zun&chst ist das 
Verh&ltniss von Ohrhbhe zur Ohrbreite, dann das der ersteren znr Gesichts- 
l&nge oder irgend einer Verticalen festznstellen, ebenso die Gntfernung 
beider Ohren vou der Nasenwarzel und von einer Verticalen anznempfehlen. 
Mit GlUck bat Frigerio den auriculo-teraporalen Winkel zur Bestiramung 
des Henkelohres gemessen. Die Grbsse des Obrl&ppcbens ist bloss in 

BUcksicht znr ganzen Ohrhbhe anzugeben, der Grad des Angewachsensoins 
durch den Winkel, den der nntere Rand mit dem Unterkieferaste bildet, 
welch’ letzterer nach Alter, 3eschlecbt etc. sich in der Richtung ftndern 
wird. Znr Sicherheit sollte man ferner nur dann von „sessilem tt Ohr- 

l&ppchen reden, wenn jede Einlenkung beim Uebergange in die Wange fehlt. 

Das Mnndorgan endlich bietet meinen Erfahrnngen nach noch mebr 
Abweichungen dar als das Ohr. Audi hier ist vorab festznstellen, was 

man als Degenerationszeichen ansehen will. Die L&nge der Znnge ist 
8chwer fixirbar, wohl aber die Breite. Die Grbsse der Z&hne wftre a n 
sichersten nach dem Verh&ltnisse des vorragenden Theiles der Gesichtsl&nge 
zu bemessen, aber auoh die gegenseitige Grosse der Z&hne ist oft wichtig. 
Die Drehungen lassen sich beschreiben und messen. Hervorzuheben ist be- 
sonders auch die Figur der ZahnbOgen nnd eventuelle Einbiegungen derselben 
in irgend einer Richtnng, wichtig ferner sind rhachitische Z&hne (geknbpft, 
gerieft etc.), weniger dagegen Caries, die zu allgemein ist. Die Breite und 
Hbhe des Ganmens lUsst sich angoben; den torus palatinus babe ich in ver- 
gleichender Weise am Lebenden zuerst nntersucbt. Zum Studium von 

weiteren Einzelheiten empfehlen sich Abglisse des Gaumeos. 

Eine interessante Nebenuntersuclmng, die bisher nur sebr selten ge- 
schah und vielfach Nachprtlfung erheischt, ware, die Erblichkeitsverhaltnisse 
von Nase, Ohr, Mundorgan etc. aufzustellen. 

Sogar bei Beurtheilnng des C ra n ium’s giebt es noch Sobjectives genug. 
Man betrachte z. B. nur die von Kurella mitgetbeilten cranioinetrischen 
Punkte 1 ), um dies sofort einzusehen und sicher iverden Messnngen eines und 
desselben Schadels, von verscbiedenen gescbulten Anthropologen ausget'Uhrt, 
kleine Differenzen aufweisen, was freilich wenig stbrt, wesshalb Arbeit 
mit dem Nonns und Fernrohr mir ziemlich ilberflUssig erscheint. 

Wichtig ist fUr manche Maasse das Einstellen in eine bestimmte Hori- 
zontale. am besten wohl in die deutsche, wo es angeht. Durcbaus wttnschens- 
werth erscheint es ferner, die Sch&delcapacit&t nach gleioher nnd boster 
Methods zn bestimmen, weil die in den verscbiedenen Werken dafUr an- 
gegebenen Zablen nicht ohne weiteres vergleichbar sind, sintemal das 
Messen mit Sand, Erbsen, Wasser etc. verscbiedene Resnltate liefert, ja es 
ist zu verlangen, dass der irane utalon benutzt werde, da man sehr bald 
merkt, wie die eigene Stopfungsdichte fortw&brend schwankt nnd nur durch 
jenes Conigens geztlgelt wird. Sehr bequem und mftglichst genan sind die 
Ausmessungen der einzelnen Maasse und Winkel nach den verscbiedenen 


l ) Kurella: Naturgescliickte des Verbreehers. Stuttgart 1893. 
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mit dem Gandenzi’schen Tachycraniographen 1 ) genommeoen anfgezeicbneten 
Darcbsohnitte. Aber trotz aller Genauigkeit warden die Resaltate trotz- 
dem ein falsohes Bild geben, da wir erstens von den Tr&gern der moisten 
Soh&del nicbts wissen and die sogenannten „normalen Anatomie-Schftdel 
bekanntlich eine Reihe patbologiseber Produote entbalten oder Verbrechern 
angebdrten, vor allem aber weil wir weder Alter, Gesoblecbt noeh KOrper- 
lttnge kennen, die dooh wesentlioh die Form des Sch&dels and GriJsse des 
Inhalts beeinflnssen. — Werthvoll ware eine mbglichst ann&hernd richtige 
and sobnelle Bestimmang der Schadelcapacit&t am Lebenden aosfiudig za 
maohen. — Gebirnnntersnchangen an Verbrechern haben relativ wenig 
Werth, so lange wir die Verh&ltnisse der Oberflacbe am Normalen nicht 
genan kennen, noch weniger beim Geisteskranken. Waiter ist daran za 
erinnern, dass anch am Schadel selbst noch Vieles genaner za definiren ist, 
so z. B. die bertlhmte mittlere Hinterhaaptsgrabe, die, wie Debierre ktlrz- 
lioh zeigte, von Einigen weiter aafgefasst warde, als es statthaft ist; sie 
wollen die ^depressive parieto-occipitale*, die aach einer n&heren Restrio- 
tion bedarf. 

Die tibrigen KOrperregionen will ich bier nnberdhrt lassen and micb 
sofort znm pbysiologischen Tbeile wenden. Schwierig ist scbon die genaae 
Prttfang der Pnpillenreaction, sie sollte oft wiederholt werden, zu ver- 
scbiedenen Zeiten and aaf verschiedene Weise erfolgen, bei bestimmter Be- 
leachtang eto. Welches in concreto die erweiterte oder verengerte Pnpille 
ist, wird niobt immer sicber za entscheiden sein. Mit den Zirkelspitzen 
lftsst sioh die Papillenweite annabernd messen. Der Pals mass aaoh oft, 
im Stehen and Sitzen and zu. verschiedenen Zeiten gezkhlt werden; sphyg- 
mograpbische Aafnahmen sind bekanntlich schwierig and fast immer viel- 
deatig, desgleichen die Untersachangen aber Temperatur, Respiration 
and H&rnqnalit&t. Letztere kbnnen nnr bei Stickstoffgleicbgewicht vor- 
genommen werden, an einer grossen Reihe von Personen verschiedener 
Categorieen, and nar grosse Unterschiede kbnnen massgebend sein. 

Zur Constatirnng der Gefttssreflexe feblen z. Z. noch sichere Me- 
tboden; das Arbeiten mit Amylnitrit dUrfte mancberlei Fehlerqaellen haben, 
and das Vorgeben Lombroso’s, die psychiscben GefUssreflexe dnrch Vor- 
zeigen von Geld, Waffen etc. bervorzarufen, ist als ein mehr kindliches 
als wissenscbaftliches za bezeichnen. 

Ganz snbjeotiv ist die Besohreibang der Pbysiogn omie; es wird 
vielleicht kaam je gelingen, feste Normen hierfUr aafzastellen. 

Das ponotam saliens aber aller Untersachangen bilden die der Sensi¬ 
bility and Sinnesorgane. Welcbe Sohwierigkeiten thttrmen sioh ans aber 
bier anf! Scbon die sb wichtige Bewnsstseinshelle, die Anfmerksamkeit ist 
bei jeder Categoric versohieden, aber anch bei jedem Individnnm und bier 
ansserdem fortw&hrend wechselnd! Aber anch Gewohnheit and Erziehang 
spielen eine Rolle. Dasselbe gilt von der Reflextb&tigkeit. Im besten Falls 
kbnnen wir also nor annabernd die Ergebnisse erreiohen nnd mUssen an 


’) Siehe hiertiber die Actes du 3. congres international d’anthropologie crimi- 
nelle, tenn & Bruxelles 1892. Bruxelles 1893. 
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grossem Materiale verschiedener Klasseu nnter mbglichst gleichen Umstfinden 
and oft wiederhoit arbeiten, am einigermassen sichere Schltlsse zu ziehen 
and nur grosse Unterschiede ktinnen von Belang sein. 

Die Angenscharfe lisst sich objectiv duroh den Aagenspiegel er- 
kennen, die perimetrischea Untersnchungen sind dagegen rait grosser Reserve 
hinznnehmen, am so mehr, je mebr cerebral affieirt der zu untersuchende war 
and je ragebildeter. Auch Prtifungen auf den Farbensinn sind nicht so 
einfacb and eindeutig. seitdem man neuerdings denselben gaoz oder theil- 
weise von der Erziehung tind Gewohnheit abh&ngig aufstellte. 

Ci eh5rs prUfungen sind bekanntlich sehr schwierig und nicbt immer 
einwandsfrei nod die Methoden nocb nicbt fein genag; dies gUt nocb viel 
mebr|vom Gera oh und Gescbmack. 

Eines der schwbrigsten Kapitcl bilden ferner sichere Untersuchnagen 
der verschiedenen Hautsensibil i ta tsqn ali tttten und Reflexe. Fort- 
w&hrend tauchen neue Instrumente und Methoden auf, zum Beweise dafitr, 
wie unvollkommeo Alles bisher war und damit die erzielten Resultate. 
Auch hier spielt besonders die Aufmerksamkeit eine grosse Rolle. Das 
Material muss ein grosses und botnogeues sein, alle Nervenkranken sind 
au 9 zaschalten, die Untersucbungen sind wiederhoit and unter veischiedenen 
Umstanden vorzunehmen, weil bei jeder Person Scbwankungen sich zeigen, 
wie dies ja auch von den ReflexeD, besonders des Knies, bekannt ist. Nur 
Duichsclmittszahlen eiuer Reihe von Beobachtungen an derselben Person 
sind massgebend. Electrische Experimente obne Galvanometer sind worth* 
los. Stets ist die eingeschlagene Methode genau anzageben. 

Am complirirtesten aber sind Beobachtungen der Psyche and 
hierza genllgt nicht der einfache Menschenkenner und Psychologe, sondern 
es bedarf vor Allera des Psychiaters, der besser als jeder Andere die ver- 
schiedeneu Abweichungen des Geistes zu beurtbeilen vermag, wie zu obigen 
pbysiologischen Erhebungen Physiologen von Fach oder Specialisten die 
geeignetsten sind. Es gehdrt aber nicht bloss eine genaae Eenntniss des 
gesunden and kranken Geisteslebens dazu, sondern auch nicht weniger der 
Abweichungen beider unter veischiedenen sooialen oder anderen Verh&ltnissen. 
Hier gilt es stricte dio einzelnen Categorieen auseinanderzahalten, da fast 
jede eine eigen gefarbte Psychologie besitzt. Um z. B. die Verbrecherseele 
genan kennen zu lernen, muss man die Psychologie der entsprechenden 
uoteren St&nde, denen die Recidiuisten moist augehoren, studiren; man wird 
dann sehen, dass hier nur quantitative, keine principiellen Unterschiede be* 
stehen, worauf namentlich Baer wiederhoit hinweist, dass es also eine speci- 
fiscbe Yerbrecherpsychologie eigentlich nicht giebt,^sondern dass eine Stampf* 
heit alter Eindrilcke, so auch die der ethischen Geftlhle, des Gewissens etc. 
in deu uoteren Standen sehr bhufig angetroifen wird, wenn auch vielleicht 
nicbt so oft, wie dort, was aus dem verwahrlosteren Zustande, der grOsseren 
erblichen Belastung and hkufigen geistigeu Minderwerthigkeit der Verbrecber 
sich erkl&rt. Aehnlich ergeht es mit dem Intellect, der nur mit jenem des 
gemeinen Volkes zu vergleichen ist und auch hier wird man finden, dass 
derselbe sich meist auf niederer Stufe befindet, als bei den hdheren Btftnden, 
theils als Folge des Milieu i, theils der Anslese. Natttrlich ist Intelligenz 
nicht ohne weiteres mit Bildung, d. h. Ansammeln von wissenswerthen 
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Dingen zu identificiren. Leider fehlen exacte nioht zu complicirte Methoden 
zur Prllftmg der Intelligenz fast ganz; fttr gewisse Qualitaten versprechen 
psychologische Experimente viel, die freilich niobt Jeder vornehmen kaan. — 

Sebr schwierig ist anch das Eingeben auf die etbiscbe Sph&re. 
Was qqs als Depravation von Jngend auf erscheint, ist oft nor secundtr 
darcb die Verh&ltnisse bedingt. Nor selten kennon wir die Anamnese eines 
Verbreohers z. B. so eingehend, nm prim&ren oder seound&ren ethischen 
Defect siober zn stellen. Bekanntlicb weiss man von den meisten Yerbrechera 
bezw. ihrer Personalgeschicbte berzlich wenig. Man darf also mit der 
Diagnose der „moral insanity 0 (im alten Sione) nicht allznscbnell bei der 
Hand sein! Wie ferner feste Normen durcb bestimmte Metboden zar Ab. 
grenzang von „guter, schlechter“ Intelligenz ndthig sind, so aaoh bezflglieh 
der ethischen Qualitaten. AUe TJrtheile sind bier z. Z. rein subjectiv und 
willkUrlich. Was heisst gute, scblecbte Fahrung? Gentigt eine unebelicbe 
Schwangernng, nm einem Madchen ohne weiteres das Pradicat „unsittlich‘ 
zn ertheilen? Ist Tripper oder Lues ein Beweis von Depravation? Von 
wann ab sollen wir bei einem Individnum von Alcoholismns reden? Was 
ist Degenerescenz, was erblicbe Belastung? Kann man stricte beweiseo, 
dass Jemand geisteskrank wurde, weil Vatcr und Mutter irrsinnig waren? 
Nie und nimmer; nur eine Wahrscheinlichkeit liegt vor, eine Mbglichkeit. 
Bezttglich der ursacblicben Momente der Psyr boson wird man stits vor- 
sichtig sein, da man nur selten mit positiver Sicherheit wird sagen konnen: 
Dies oder jenes war die Ursache. Wir kennen zunachst moist viel zu 
wenig die Anamnese des Eranken und dann sind meist mehrere Drsachen 
da, wobei nioht einmal immer pradisponirende und determinirende in con¬ 
crete zu trennen sind. 

Docb genng der Fragen und Probleme 1 Man wird mir wohl zugeben, 
dass die angedeuteten Desiderata — es sind natllrlich noch lange nicht all© 
angegebeu — nicht zu weit geben, dass nur ihre ErfUlluug einen wahreu 
Fortschritt bedentet und zum grbssten Theile wenigstens mbglich ist, dass 
aber endlich bei der ungeheuren Ausdebnung unseres Gegenstands Al beits- 
theilung durchaus erforderlich wird uud die so sobwierigen und beiklea 
Untersuchungen am besten von Specialisten vorgeuommen warden, aber stets 
in vergleichender Weise. 

Man siebt aber weiter aus Obigem, dass bisher kein einziges criminal- 
anthropologisches Werk obigen Erfordernissen ira Ganzen, ofter annaherod 
wohl im Einzelnen, entspricbt, Uberall der Subjectivismus Triumpbe feiert, 
am meisten freilich bei Lombroso, der nur selten von Scrupeln geplagt wird 
und mit beneidenswerther Sicherheit Zahlen auf Zahlen anhauft und daraof 
pocbt, — der Statistik, dieser feilen und gefabrlichen Dime, nur zu sehr traut, 
ktlhn daraus seine Scbltlsse ziebt und sie nicht etwa als Privatmeinung 
hinstellt, sondern meist als Wahrheit verkUndet. Welchen wirklioben Worth 
alle seine Zahlen und Tabellen haben, lasst sich aus Obigem ermessen und 
wie viele seiner sogenannten Thatsachen geradezu falsch sind, muss Jeder 
kennen. 

Noch seien aber einige weitere Bemerknngen erlaubt. Bekanntlicb ist 
der Atavismus ein beliebtes Schlagwort und alles MtSgliche wird herbei- 
gezogen, nm diesem Gbtzen zn opfern. Nun ist aber gerade die Lehre des 
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Atavismas eiae ftasserst heikle, die endgiltig, meines Erachtens nach, nnr 
von vergleichenden Anatomen, Embryologen, Zoologen and alleafalls von 
Fach-Anthropologen entschieden werden kann, nie aber von Laien, wozn 
ich Herrn Lombroso, Andere and mich z&hle. Es gehtirt eiae solch’ angeheare 
Kenntniss der ganzen Entwicklungsgeschichte, vergleicheuden Anatomie and 
Zoologie dazn, dass ein ausserhalb dieser Disciplinen Stehender kanm mit- 
redeo darf oder hbohstens nnr seine unmassgebliche Meinung Uussern. Sind 
ja sogar die betreffenden Specialisten uoter sich in gewissen Pnnkten nneins, 
and vor Allein, wie soli man nnterscheiden, cb eine Bildnng in concreto 
wirklioh einen Atavismus darstellt oder nnr eine Hemmnng aus irgend einem 
Gmnde? Selbst aber, wenn ersteres bewiesen werden hbnnte, woran ich 
stark zweifle, wird doch ein einziges Zeichen den Trkger im Allgemeinen 
noch nicbt als atavistisch hinstellen, sondern nur eine Reihe solcher. Aber 
ancb fiber „socialen and psyohiscben Atavismus**, wenn man diese AnsdrUcke 
ttberhanpt gebranchen darf, haben nicbt die Criminal-Anthropologen zn ent- 
scbeiden, sondern nnr vollwichtige Volkerpsychologen, wie Bastian, von 
Andrian nnd eiuige Wenige. 

Wie geffthrlich es weiter ist, ans einseitigem Materials psychologisohe 
Deductionen zu constrniren, zeigt Lombroso’s Vorgehen in Saohen der Tft- 
towirnngen nnd des Rithwalsches. Baer hat ebeu erst an seinem riesigen 
Materials gezeigt, dass es sich bei den Zeichnnngen der Verbrecher meist 
am Handwerkszeichen bandelt; diese sind also zur Psychologic kanm ver- 
wend bar; ein Gleiches dtlrfte von den Gef&ngnissinschriften gelten, und 
Sprichworter heranzuziehen zur Bekr&ftignng gewisser Thatsacben ist un- 
wissenschaftlich, da sie meist nur Halbwabrheiten darstellen. Wenn man 
ferner das ^Rothwalsch** n&ber betrachtet, so dtlrite man ganz ftbnliche 
psychologische Momente fast in jedem Berufsjargon, der nnr einigermassen 
ausgebildet ist, wieder finden. 

Ich halte es geradezn (Or ein Ungltlck, dass Lombroso die Ansarbeitnng 
seiner z. T. gewiss fruchtbaren und geistvollen Ideen selbst in die Hand 
nabm. H&tte er ftlr dieselben einen Darwin, Virchow oder Ranke gefunden, 
so wttrde sicherlich die Spreu vom Weizen von vornherein getrennt worden 
sein. Die Werke Lombroso’s entsprechen mit ihren Willktlrliohkeiten, 
UebertreibnDgen, voreiligen Schlflssen eto. keineswegs den AnsprUchen, die 
wir an wissenschaftlicbe Bticher zn stellen haben und dies neben der bis* 
berigen Unexactheit der Untersnchnngsmethoden in der Criminalanthropologie 
Uberbaupt mag es verschnldet haben, dass in Deutschland so wenig Forscber 
sich mit der Sache besch&ftigten and die meisten Gelehrten nach Lecttlre 
der Lombroso’schen Werke keinerlei Lust verspttrten, die Angelegenbeit 
selbst zn prtifen; erst in letzter Zeit haben wir Deutsche durch Baer und 
Karelia wichtige Werke fiber die Criminalanthropologie erhalten nnd gerade 
das Bach Baer’s zeigt so recbt, was wir nnter ernster Wissenschaft ver* 
stehen. Man vergleiche weiter nor eine Schrift Darwin’s reap. Virchow’s, 
am sofort einzasehen, wie sehr Lombroso ihnen in jeder Binsicht noch 
nachsteht. 

Freilich gebeich mich noch nicht dor Illusion bin, dass meine Ausftlhrnngen 
dengenannten Herrn flberzeugen werden, ist diesjawobl (lberhaupt noch keinem 
Irdischen gelnngen! Noch sein nenestes Werk: die Donna delinquents eto. 
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zeigt hinreichend, dass bei ihm alle Einwendungen der bedeatendsteu Manner 
nichts fruchteten and sollte er ja nooh ein weiteres, einschlagiges Werk 
scbreiben, z. B. „das Kind als Yerbrecber*. so wird er von Neuem, mehr 
als wabrscheinlich, seine alten Ideen wiederholen. Znm Glilck aber scbreitet 
die Zeit nnd die Wissenschaft unentwegt weiter und wird ihm, wie ich 
und die meisten hoffen, Unrecht geben. Scbon schwindet das H&nfleio der 
Getrenen znsehends zusaramen nnd selbst der vielleicht geistreiohste und 
gelebrteste Vertheidiger Lombroso’s, unser Karelia, wird schwerlich verm9gen, 
den morschen Ban des Lombrosianismus zu sttttzen. "Wo bleiben also, frage ich, 
seine ,trionfi tt , auf die L. so stolz ist, wo seine (.Thatsachen?* Auf Thatsachen 
anfznbauen ist freilioh die Metbode eines jeden exacten ForscbersV es 
kommt aber daranf an, sie sicher binznstellen nnd dann riobtig zu ver- 
wertben, was beides bei Lomtroso leider nur zn oft anf.ohtbar ist. 

Criminalanthropologisohe Untersnchnngen sind, ich wiederhole es, nach 
oben skizzirten Verbessernngen der Methoden mit frischen Kr&ften und aller- 
seits in AngrifF zu nebmen. Freilich l&sst sich voraussehen, dass, so sehr 
sie im Einzelnen unser Wissen ftSrdern werden, sie das allgemeine Resultat, 
zu dem die meisten Autoren gelangt sind, nur best&tigen werden, trotz 
Lombroso’s und seiner Getrenen. Das Credo aber lantet folgendermassen: 

Es giebt keinen geborenen Yerbrecher, keinen Verbrecher- 
typus; letzterer ist ein Degenerationsty pus, Cri minal-Anthro- 
pologie daber „D egenerations*Anthropologie“, die sogen. 
Degener atio ns z ei c hen nebmen an Zahl zu von den Normalen 
zu den Geistes kran ken, Idioten, Epileptikeru und Yerbrechern 
hin, das Yerbreohen ist eine sooiale Ersobeinung, geht dess, 
halb die eigentliche Antbropologie nichts an; der Verbrecher 
ist neben in d ivi dn ell er Disposition, die kein Mensoh lengnet, vor* 
wiegend das Product der husseren Verhftltnisse, des milieu, 
im eugen und weitcrn Sinne, das sogar in letzter Instanz zur Erkl&rung 
des individnellen Factors vielleicht mit herangezogen werden kann. 


n. Bibliographic. 

484) Prof. Dr. Mich. V. Lenh0Ss6k-Basel: Der feinere Bau des Nerveu- 
systems im Lichte neuester Forschung. 

(Berlin, Fischer s Med. Buchhlg. 1893.) 

Den Aufban des Rtlckenmarks, wie er sich mittels der Golgi'schen 
Methods bei Untersuchung vom nicht vollkommen entwickelten RUckenmark 
darstellt, scbildert LenbossSk im vorliegenden Buck. Die Darstellnng basirt 
auf Untersuchungen, die vom Yerfasser und anderen Forschern angestellt 
wurden und durch die es gelang, sowobl strittige Fragen sicher zu ent* 
scbeiden, als auch bisher unbekannte Yerbkltnisse aufzudecken. Dass 
gerade Untersuchungen am noob nicht vollst&ndig entwickelten Marke so 
sichere Besultate geben, ist eine Entdeckung Ramon y Cajal’s und beruht 
auf dem Marksoheiden-Mangel der Nervsnfasern. Dadurch n&mlicb, dass die 
Marksobeiden mit der Osmiums&ure eine organische Verbindung eingeben, 
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hindern sie den Zutritt der Impr&gnirungsflttssigkeit znm Axencylinder. 
Ein Haupterforderniss znm Gelingen der F&rbung ist rabglioh 3 t frischea 
Material. — Die Teohnik ist folgeniet Menschliohes RUckeumark wird in 
3—4 mm langen Stttckchen in das Gemisoh von 1% Omiamstture und 
3,5% Kali hicbrom. Lftsung im Verh&ltniss von i : 4 eingelegt. Je nach- 
dem man die verscbiedenen Bestandtheile f&rben will, ist die Einwirkungs* 
zeit verschieden. Nach L. ist die beste Zeit ftlr Neuroglia 2—3 Tage, ftlr 
Nervenzellen 3—5 Tage, ftlr Fasern und Collateralen 5—7 Tage. Das Ge- 
f& 8 s muss im Dnnkeln bei ca. 25° C. stehen. Die einmal gebrauchte Lbsung 
ist nnbrauchbar. Die Misohnng wird am besten direct vor dem Gebrauch 
hergestellt. Es folgt schnelles Absptllen in aq. dest, dann Einlegen in 
0,75% Argent. nitr.-LOsnng. Dnnkelstellen ist unnbthig, Aufentbalt im 
Wftrmescbrank sch&dlich. Die Stttcke bleiben 2 —6 Tage in der Lbsung, 
nicht l&nger. Sind die Stttoke nicht hart genng; so folgt ^ 4— 1 gsttlndiges 
Nachhbrten in abs. Alcohol. Geschnitten wird entweder ohne weiteres 
zwischen Hollundertnark, oder die Sttlcke werden auf ca. 5 Minuten in 
Celloidinlbsnng gelegt, dann zwischen Llollnndermark eingeklemmt, auf 5 
Minuten in 8 G°|o Alcohol gebracbt und dann geschnitten. Die Schnitte sollen 
0,07—0,1 mm dick sein. Es folgt schnelleu Entw&ssern in Ale. als., Auf- 
hellen in Nelken* oder Bergamottbl, kurzes Eintanchen in Xylol, Ueber- 
giessen mit Xylol-Daroarlack. Schnell trocknen lassen (ev. Briltschrank bei 
40° C.) Stanbfrei aufbewahren, da Deckgl&sschen nicht benntzt werden 
kbnnen. — Die Nervenfasern erscheinen glatt nnd von gleichm&ssigem 
Caliber. Es i&rben sich nicht alle Elemente, so dass die Bilder ausser* 
ordentlich sebarf und tlbersiobtlich werden. Vielleicht beruht die verschie- 
dene F&rbbarkeit auf functionellen oder nutritiven Yersohiedenheiten. Am 
seltensten farben sich die motor. Vorderhornzellen und die Clarke’schen 
S&nlen tadellos, ebenso die Zellen der oberflftchlichen Schioht der Grosshirn* 
rinde nnd noch einige andere Zellsorten. 

Die Golgi’schen Pr&parate sind haltbar. — Es folgen dann specielle. An- 
gaben tlber die Behandluug der verschiedenen Theile der Centralorgane, 
sowie anderer nervbser Organe versebiedener Tbiergattungen. Ueber die 
Anatomie der Nervenzelle hat die Golgi’sche Methods folgende sichere Auf. 
scblttsse gegeben: Die Dendriten (Protoplasmafortsktze 1 geben keine Anasto. 
mosen untereinander ein, sondern alle ihre Auslftufer endigen frei. Es 
handelt sich also nm keine Netzbildnng, sondern nm eineu diohten Filz von 
Fasern. Die Entwicklungsgeschichte zeigt, dass die Dendriten jedesmal 
aus einer Zelie hervorwachsen nnd sich nach alien Richtongen hin aus- 
strecken. Beim Menschen fttllt die Entwioklung der Dendriten in die 
2.—3. Woche. Jede Nervenzelle ist in alien ihren Theilen ein selbst. 
st&ndiges Individuum, da auch die Nervenforts&tze der einzelnen Zellen 
kein wirkliches Netz bilden. Fast alle Zellen des Centralorgans habeu 
nnr einen Nervenfortsatz, der sich dadnrch characterisirt, dass er einen 
kleinen Ursprungskegel besitzt und sich scharf vom Zellk&rper absetzt, dem 
er entweder direct oder von einem protoplasmatischen St&mmchen aus ent. 
springt. Er ist glatt und scharf contourirt. Eine Schwann’sche •Scheide 
fehlt den Nervenfasern des Centralorgans durchgebends. Die 2 von Deiters 
aufge 8 tellten Zelltypen bestehen zu recht, nkmlicb Zellen mit einem Fort. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



460 


satz, der direct in eine Nervenfaser Ubergeht (Typus I) and Zellen, 
deren Nervenfortsatz sicb nach kurzem Verlaaf, noch in der grauen Snbstanz, 
in seine Aestchen aufsplittert (Typas It). Eine Modification des Typus II 
stellen die Zellen dar, bei denen es zur Bildang einer dankelrandigen 
Nervenfaser Uberhanpt nicht kommt, sondern der Nervenfortsatz sich gleich 
in ein mebr oder weniger ansgesprocbenes Gewirr von feinen Aestchen 
auflttst. Die Zellen des Typus I geben anch zum Theil gleich im Anfang 
recbtwinklig abgehende Collateralistcben ab (Parkinge’sche Zellen, Pyra- 
midenzellen der Grosshirnrinde, Strangzellen des Rtickenmarks). Die Seiten- 
fibrillen sind bei den motorischen Vorderhornzellen nicht so hfinfig, wie 
Golgi angab. Der Zellfortsatz von Typas I theilt sicb oft nach dera Ein* 
tritt in die weisse Snbstanz in einen auf- und einen absteigenden Aat oft 
anch scbon innerbalb der grauen Substanz. Diese T-fbrmigo Theilnng kann 
sich noch bfter wiederbolen. Die Annahme von Golgi, dass die Zellen des 
Typas I motorischer, die des Typus II sensibler Natur seien, bestatigl 
sich nicht, ebenso wenig die Annahme eines- wirklichen Netzes, gebildet 
dnrch die Endreiserchen des Typus II. Alle Endreisercheu aller Nerven- 
zellen enden vielmehr frei entweder mit Spitzeu oder feinen Kdlbchen. 
Zwischen beiden Typen existiren zahlreiche Uebergangsformen. — Anf 
Grand vergleichender und eatwicklungsgeschichtlicher Forschung schliesst 
sich L. der Ansicht an, dass alle Forts&tze der Nervenzellen gleiohwerthig 
sind and somit nur eine Eintheilang in Haupt- and Nebenforts&tze statthaft 
ist. Alle Nervenfasern des Kbrpers sind direote Fortsatze von Nervenzellen. 
Die sensiblen Fasern haben ihren Ursprung in den Spinalganglien, von wo 
sie nach der Peripherie and dem Mark hinwachsen. — Es finden sich ein- 
fache, bipolare und vielleicht auch multipolare Gauglienzellen. Die Be- 
ziehangen der Nervenzellen untereinander gleich denen za peripheren Or¬ 
ganon bestehen stets in einem innigen Conti act, nie in Verwachsang. 

Die Anatomic der Neuroglia wird folgendermassen geschildert. (Die 
Untersachungen beziehen sich in der Haaptsaohe auf die Neuroglia des 
nicht vollkommen entwickelten Markes). Das Ependymgertlst zeigt sich in 
der Art, dass von dem basalen Ende der den Centralkanal umgebenden 
Ependymzellen je ein glatter, nervenfaser&bnlicher Fortsatz ausgeht, der 
bis znr Peripherie hinziehend, dort mit einer kleinen Verdickung endigt, 
nachdem in der Regel nicht weit von dem Ende eine spitzwinklige Gabelung 
in 2-3 Aeste stattgefunden hat. Eine reichlichere Verzweigung kommt 
nur den Fasern zu, die sich am medialen, der vorderen Fissur zugekehrteo 
Theile der Vorderstrftuge ansbreiten. Die Zahl der Ependymzellen ist eine 
beschr&nkte, die Anordnung radiftr, die seitlichen Fasern ziehen in weiteren 
Abst&nden. In der Gegend der vorderen Fissur siud die Fasern meridian- 
artig angeordnet als vorderer Ependymkeil. Diese Anordnung erkl&rt sich 
aus der Eutwicklungsgeschicbte. Hinten bilden die betr. Fasern einen 
schw&cheren hinteren Ependymkeil und vereinigen sich dann zu einem 
Btlndel, dem hinteren Ependymstrang (Septum posterius), das mithin keine 
Einsenkung der Pia darstellt. Das Rtlckenmark besitzt hinten demnach 
keinen Spalt, sondern nur einen Sulcus. Die Hinterhbruer und Hinterstr&nge 
besitzen mit Ausnahme des Ependymstrangs keine Ependymfasern, was 
dutch die bei der Entwioklung des Markes stattfindende VerlOtung des 
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Centralkanals im binteren Theile seine Erklarung findet. An der dem 
Centralkanal zugekehrten freien, mit einem Caticnlarsaum versehenen Ende 
besitzt die Ependymzelle ein Stiftcben (kein Flimmerhaar). Ob die An- 
orlnung der Ependymfasern im spiteren Leben bestehen bleibt, ist nngewiss. 
Die Richtung der Fasern ist bestimmend fUr die Anordnnng der (lbrigen Glia- 
elemeDte. Betreffs der Gliazellen werden die frtlheren Schihlerungeu be- 
statigt. Jedoch steilt jede Gliazelle mit ihren Fortsatzen ein unabhangiges 
Gebilde dar. Jede Zelle besitzt beim Menschen neben den secundaren Ver- 
astelungen eiuen Hauptfortsatz, der nach der Oberfiache ziebt and dort mit 
einem Terminalkltimpchen endigt, nachdem er sich in 3—4 Aeste getheilt 
bat. Der Fortsatz ist im Bereiche der grauen Substanz mit feinen F&ser- 
chen besetzt, in der weissen Substanz aber glatt wie die Ependymfaser. 
Je weniger ansgebildet das Mark, um so mebr tritt der Hauptfortsatz neben 
den kleineren secundaren Ver&stelungen bervor. Spater treten die secun- 
diren A^te wieder in den Yordergrund, vereinigen sich zn Bllndelohen nnd 
bilden mit eingestreuten Gliazellen die Gliasepta, die also mit der Pia 
nichts zu thun baben und keine elastischen Fasern sind. An der Ober- 
flache des Markes bilden die EndklUmpchen eine scbmale Gliarinde. In 
den verscbiedenen Regionen des Rilckenmarks bestehen grosse Verscbieden- 
beiten in der Glia*Anordnnng. So sind die Zellen der Subst. gelatinosa 
centralis und die im Yorderborn vollkommen versobieden gebant nnd haben 
eine typische Anordnnng der Fortsatze, desgl. die in der Gegend der bin¬ 
teren grauen Commissur nnd der Subst. gelat. Rolando, deren eigentbtlm- 
liches Anssehen und Yerbalten bei Farbungen auf der Eigentbdmlichkeit 
ibrer Gliazellen nnd -Fasern zu beruben scbeint. Die Zellen der weissen 
Snbstanz zeicbnen sich durcb zablreiche, bis an die Pia herantretende Fort¬ 
satze aus, ibre secundaren Fortsatze sind oft starker als die peripheren. 
Die Gliafasernng ist eine ausschliesslicbe Bildung des Ectoderms nnd die 
Pia spielt bei dem Aufbau der Stiltzsubstanz des Rilckenmarks keiue Rolle. 
— Ob neben den Fasern noch eine irgendwie beschaffene Grundsubstanz be- 
stebt, lasst sich noch nicht entscheiden. 

Die Anatomie der nervbsen Elemente steilt sich mittels der Golgi’schen 
nnd Weigert’schen Metbode am Marke menschlicber Embryonen folgender- 
massen dar: Die Fasern der motoriscben VVurzeln entstehen ausschliessliob 
aus den grossen motoriscben Yorderhornzellen derselben Suite. Diese Zellen 
besitzen eine sehr reicbe Yerkstelung der Protoplasmafortsatze und grosse 
Zellkbrper. Die Anordnung der Aeste der Fortsatze variirt beim Menschen 
je nach den einzelnen Zellgruppen desselben Querscbnitts. Es linden sich 
zwei Typen: Zellen mit ungefahr gleicbmassiger Anordnung der aus- 
strablenden Fortsatze und solche mit mebr bilateralem Ursprung. Die Yer- 
astelungen beschranken sich in der Regel auf die graue Substanz. Die 
vordere Commissur entbebrt meist der Dendriten. Der Nervenfortsatz ent- 
springt haufiger als direct vom Zellleib, von einem protoplasmatiscben 
Stammchen und geht im Bogen oder mit winkliger Knickung durcb den 
Yorderstrang in die vordere Wurzel. Haufig finden sich scbon in der 
granen Substanz in der Nahe des Ursprungs des Nervenfortsatzes sparliche 
Seitenzweigchen (motorische Collateralen). Diese motoriscben Collateralen 
zieben nach rUckwarts und enden frei, einfacb oder iu zwei Aestchen 
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getheilt. — Die Zellen der Spinalganglien sind spindelformig-bipolare Zellen, 
die in den Verlauf der sensiblen Fasern eingeschaltet sind. Die unipolaren 
Zellformen sind wie die Entwicklungsgeschicbte and vergieichende Au&tomie 
zeigt, als bipolar aafznfassen, indem die ursprtlnglich getrennten Fortsfttze 
mit einander verschmolzen sind, so dass der Y-fdrmig sich tbeilende Fort, 
satz beide Fasern enth&lt. Apolare Zellen existiren nicht. Der Fortsatz 
bekleidet sich in der N&he der Zelle mit einer Markhulle, Schwann’scher 
and Xenle’scber Scheide, welch’ letztere eine Fortsetzung der bindegewebigen 
Zellhtille ist. Die Y-f5rmige Theilang erfolgt im Niveau einer Ranvier- 
schen Einsohntlrung. Die 2 Axencylinder treten zan&chst nackt aus and 
zwar sind beide znsammen so stark wie der sich theilende Fortsatz. Sie 
ziehen dann im Bogen nach Peripherie und Centrum. Die Thatsache, dass 
die ceutrale Faser h&ufig die schwa^bere ist, beweist nicht, dass die peri- 
pher ziehende Faser der Hauptfortsatz und die nach dem Rtlckenmark ziehende 
der Nebenfortsatz ware. Die centrale Faser theilt sich nach dem Eintritt 
in das Rtlckenmark Y-fdrmig in einen starkeren aafwarts und einen schwa, 
cheren abwarts ziehenden Fortsatz, die beide in den Hinterstrangen ver- 
laafen. Ueber die Lange der Fasern giebt die experimentelle and patho* 
logische Anatomie Anfschluss, indem eine eintretende Degeneration sich 
nach nnten nur aaf kurze Strecken verfolgen lasst, nach oben dagegen 
bis znm Calamus scriptorius hinauf. Die einzelnen Fasern sind verschieden 
lang, die langsten verlaufen haaptsachlich in den Goll’schen Strangen. Die 
Fasern endigen in Gestalt freier Endbanmchen, die sich zwiscben den 
Nervenzellen der grauen Substanz verasteln. Es ergiebt sich dies als Ana- 
logie8chluss aus dem Yerhalten der Collatoralen, die von den L&ngsfasern 
in ungef&hr gleicben Abstanden rechtwinklig entspringen, im Qaerschnitt 
des RUckenmarks verlaufen and meist mit einer Markscheide versehen sind. 
Die Endzweigchen, die meist dnrch fortgesetzte dichotomische Theilang za 
Stande koramen, nmspinneu die Ganglienzellen ihres Gebietes und sind in 
der Regel nackt. Die Collateralen treten meist am medialen Rande der 
Hinterhttrner vor der Substancia gelatinosa Rolandi zu einem Bilndel zo- 
sammen. Die Endigung findet fast in alien Theilen der grauen Sabstanz 
der gleicben Markbalfte statt. Ein ganz kleiner Thoil geht dnrch die 
hintere Commissar in das gekreuzte Hinterhorn hintlber. Die Collateraleo 
enden meist im Bereich der Hinterhorner und der mittleren Abschnitte der 
grauen Sabstanz, nur wenige in der Substantia Rolandi. Einige der die 
Substantia Rolandi dnrcbsetzenden Fasern scheinen noch ungetheilte sensible 
Fasern zu sein, die sich erst weiter vorn theilen. Nach den Vorderhbrnem 
begiebt sich ein grosser Theil der Fasern. Die Clarke’schen S&alen ent- 
halten in den Gebieten ihrer st&rksten Entwicklung den grdssten Theil 
aller sensiblen Collateralen. In der vorderen Commissar sind keine Colla¬ 
teralen. Die betreffenden Kerne des Centralnerveusystems stellen stets 
Endigangsgebiete der sensiblen Fasern dar, deren Ursprnng die Spinal¬ 
ganglien bilden. — Als Eintheilungsprincip fUr die Nervenzellen mass das 
Verbalten des Nervenfortsatzes angesehen werden. Die motorischen Zellen 
bilden eine Gruppe ftir sich. Sie vermitteln direct den Aussenverkehr, sind 
aussohliesslich im Yorderhorn derselben Seite looalisirt and bilden im obersten 
Hals- und Brustmark einen znsammenliegenden Complex, w&hrend sie in 
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Bereich der Ansohwelluugen eine medial-vordere und lateral.bintere Groppe 
bildeu. Alle Ubrigeo Zellen dienen dem „Binnenverkehr tt des Rtlckenmarkes. 
Zellen mit langem Fortsatz (Strangzellen) sind die Commissarzellen, die im 
medialen Wiukel des Yorderborns liegen, mebr oder weniger scharfumgrenzte 
Gruppen bildeo und ihreu Nerven fortsatz durch die vordere Commissar in 
die grane Substanz der gekrenzten Seite snhicken. Meist sind sie kleiner 
als die inotorisoben Vorderhornzellen. Der Nerven fortsatz begiebt sich in 
den Vorderstrang und schl&gt dort eine aufsteigende Ricbtung ein. Ab 
und zu zeigeu sieb T-fbrmige Theilungen in 2 Aeste, deren eiiter eine auf-, 
der andere eine absteigende Ricbtung einschl&gt. Eine weitere Verzweigung 
findet in der Regel nicht statt. Eineo langen Fortsatz besitzen ferner nocb 
die Strangzellen des Vorder* und Seitenstranges. Sie bildeu die Mehrzahl 
und sind fiber die ganze graue Substanz des Rflckenmarks vertbeilt mit 
Ausnabme der Stellen, an denen sich die motorischen und Commissarzellen 
beiinden. Eine bestimmte Form ist ihnen nicbt eigen. Der Fortsatz ver- 
l&uft ungetbeilt oder getheilt so, dass entweder die einzelnen Aeste dicbt 
bei eioander in demselben Strang mttnden, oder der eine znm Vorder*, der 
andere zum Seitenstrang zieht. Ob der eine aut'., der andere absteigende 
Riihtung einschl&gt, ist nicht sicber. Die Nervenforts&tze nebmen oft im 
weiteren Yerlauf an Caliber zu. Die n&hereu Einzelbeiten Uber Lage, Ver- 
laufsricbtung des Nervenfortsatzes mtissen im Original nacbgelesen werdeu, 
da eine Darstellung ohne Abbildung nicbt gut mbglich ist. Die Zellen der 
Clarke’scheu S&ulen stehen in Beziebung zum Seitenstrang und haben mit 
dem Hinterstrang niohts zu tbuu. Hinterstrangszellen sind sp&rlioh aber 
sicher vorbanden und besitzen ebenfalls lange Forts&tze. Zellen mit kurzem- 
Fortsatz nach Golgi'schem Typus mit Aufsplitterung innerhalb der granen 
Substanz finden sicb nur im medialen Gebiet der Wurzel der Hinterbbrner. 
Bei den in die graue Substanz einstrahlenden Fasern aus den tlbrigeu 
Str&ngen bandelt es sich ebenso wie bei den sensiblen Fasern meist um 
Cnllateralen, deren Yerbalten, was die Art der Endiguug anlaugt, im All- 
gemeinen dem der sensiblen gleicht. Die Collateralen des innersten Tbeiles 
der Yorderhbrner, der die Fissur begrenzt, gehen meist zu den Commissar- 
zellen der Vorderhbrner. Die der lateralen Abtheilung des Yorderstranges 
strahlen haaptsachlich in die - motorisohe Zellgrappe ein, dessgleichen die des 
Gowers’schen Strangs. Die der Hauptabtbeilung der Seitenstrangbahn (incl. 
Pyramidenseitenstrangbabn ?) steben ebenfalls zu den Vorderhornzellen in 
Beziehnng, docb senden die Seitenstr&nge aucb zablreicbe Fasern in die 
Ubrigen Tbcile der granen Substanz. — Neben den im Yorstehenden refe- 
rirten Befunden werden noch zablreicbe Ergebnisse von Untersuo'nungen am 
Bflckenmark etc. der verscbiedensten Tbiere mitgetbeilt. Reichliohe zum 
kleinereu Theil sohematische Abbildungen erhbhen die Verst&ndliohkeit des 
interessanten Bucbes. C. FUrer-Heidelberg. 

485) Roinhard Otto: Untersuchungen fiber Sehnervenver&nderungen bei 
Arteriosclerose. Mit 4 Tafeln in Lichtdruok nach Photogrammen. 

(Berlin. Julius Springer. 1893. Preis 5 Mark.) 

Die Arbeit stfltzt sich auf das in der Dalldorfer M&oner-Siechen-Ab¬ 
theilung innerhalb zweier Jabre gesammelte Material von 6 leicbteren and 
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16 sohwereren Fallen von Arteriosclerose der basalen Gef&sse (Carotis in¬ 
terna und Arteria ophthalmica). Den dadnrch bedingten Sehnerven-Ver- 
andernngen werden zam Vergleich 3 Falle von angeborenen Form- 
ammalien der Sebnerven gegentibergestellt. 

Die anatomischen Veranderungen nm Nerven kommen niemals dnrcb 
Entzilndnng, sondern lediglich meehanisch, durch den Druck der unter dem Ner¬ 
ven verlanfen den nnd diesen nach oben, gegen die Umrandung desCanalis 
opticus andrangenden Gefksse zn Stands nnd bestehen, je nach der GrSsse der 
anflagernden Gefdsse, theils in vollstandiger Abplattnng, theils nor in Gin- 
kerbnngen des Nerven. Entsprechand der rqacroscopischen Abplattnng des 
Nerven findet sich microscopisobe Abplattuug gewisser Grnppen von Nerven- 
bllndeln nnd ihrer Septen, Veranderungen, wie sie ahnlich anch bei an¬ 
geborenen Formanomalien der Sehnerven vorkommen. Wahrend nnn aber 
bei letzteren die abgeplatteten Btlndel theils ganz nnregelmassig zers treat, 
theils in radiarer Anordnung anf dem Querschnitt des Nerven sich finden, 
betrifft bei der Arteriosclerose die Abplattnng znnachst die central im 
Nerven (also in der Mitte der die Kerbe rait der oberen Umrandung des 
Canalis options verbindenden Verticalen) gelegeuen BUndel und sebreitet 
ton da einmal seitlich in einem nach unten concaven, concentrisch zn der 
Einkerbnng verlaufenden Bogen, sodann senkrecht naoh oben und unten, 
langs der genannten Verticalen, fort. Bei h&heren Graden vou Gefissdrack 
verfallen die Nervenfasern in den abgeplatteten Bllndeln der Atrophie, ge- 
wbhnlioh in der Eeihenfolge, dass zunachst wieder nur die central gelegenen 
in einem spateren Stadium alls in der genannten Verticalen gelegenen 
Bllndel atrophisch gefnnden werden, „wahrend die seitlioh davon befindlichen 
Btlndel in einem bestimmten Bogen nur mehr oder weniger abgeplattet sind 
und die tibrigen anch bierbei noch ihre rnnde Form bewahrt haben. u In 
einem dieser schweren Falle liossen sich anch in dem auf- und absteigenden 
Theil des Sehnerven atrophische Veranderungen nachweisen und hatte oph- 
thalmoscopisch graue Verfarbung der temporalen Papillenhalfte bestanden. 
Der Mann war allerdings Potator gewesen. 

Heddaeus (Essen). 


48b) H. Obersteiner: Die Lehre vom Hypnotismns; eine kurzgefasste 
Darstellnng. 

(Denticke, Leipzig und Wien 1893.) 

Obersteiner unternimmt es in obiger Schrift, unter Zugrnndelegnng 
frtlherer Pnblicationen, in mbglichster Ellrze den gegenwartigen Stand der 
Lehre vom Hypnotismns zu characterisiren und die verschiedenen Seiten 
dieser Frage kritisch zn belenchten. Die Sobrift entsprioht trotz ibres 
knappen Umfanges (62 S.) nicht nur ihrem Zwecke in trefflichsr Weise, 
soweit es sich um die Anfklarung des far den Hypnotismns sich interessireoden 
praotischen Arztes handelt; sie dUrfte auch die Beachtung Derjenigen bean- 
sprnohen, welohe sich in Sachen des Hypnotismus auf dem Lanfenden be- 
finden, sofern 0. sich zum Theil zu Ansohauungen bekennt, welche von der 
Lehre der Nancyer Schule sich erheblich entfernen. 

Was zuD&ohst die Frage der Hypnotisirbarkeit betrifft, so ist 0. der 
Meinung, dass unter einer grbsseren Menge von Personen Vs> sicher nicht 
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mehr, sich ganz refract&r verb&lt, ein weiteres Drittel die Erscheinungen 
der Hypnose in geringem Maasse darbietet und endlich da.: letzte Drittel 
aus gut brauchbaren Objecten besteht, w&hrend Beruheim bekanntlich ver. 
langt, dass ein Hypnotiseur es auf 80—90% Ert'olge bringt Hinsicbtlich 
der Wirkungsweise der verscbiedeuen Einschl&ferungsmeth nbn huldigt O. 
noch der dualistischen Auffassung: „ Allen gemeiusarn ist, dass hi^bei dutch 
die &usseren Sinnesorgane auf das Centralnervensystem eiugewirkt wird, 
sowi^ dass diese Einwirkung sich aus eiuem physischen und einem psychi- 
schen Factor znsauraensetzt. Je nach der gewahlten Metbode kann der 
eine oder andere dieser beiden Factoren tiberwiegen, mitunter so sehr, dass 
der andere anscheinend keine Rolle mehr spielt. u Auch bcztlglich der Er¬ 
scheinungen der Hypnos6 bekennt sich 0. zu einer dualistiscben Ansicht. 

Er betrachtet die an dem Hypnotisirten zu beobachtenden Phenomena nicht 
s&mmtlich, wie die Schule von Nancy es lehrt, als Wirkungen von Sug- 
gestiouen. So hd.lt er die von Charcot und Richer beschriebene neuro- 
rouscul&re Uebererregbarkeit fllr sicherlich von einer directen Beeinflussung 
von Nerv und Muskel abhangig. Die zu Gunsten dieser Annahrae angefiihrte 
Beobachtung, welche O. an sich selbst in leichter Hypnose raachte (Abduc¬ 
tion des Kleinfingers nach Streichen der Haut der Hohlhand nahe dem 
Ulnarrand), ditrfte indess noch einer anderen Dentung zug&nglich sein. 

Unter den Erscheinungen auf psychischem Gebieto betont 0. iu erster 
Lime die hochgradige Willensschw&che der Hypnotisirten. Hochgradige Stei- 
gerung der Suggestibilit&t bildet dagegen nach ihtu zwar meist eines der pr&g- 
nantesten Symptome des hypnotiscben Schlafes, doch keineswegs ein nie 
fehlendes Characteristicura des letzteren. v Wahrsehoinlieh ist es mogiich, 
viele Personen ohne suggestive Mitwirkung — z. B. bloss durch Fixiren 
eines glftnzenden Gegenstandes, ohue dass sie wissen, worum es sich handelt 
— iu Hypnose zu versetzen, ganz richer aber ist es, dass es Individuen 
giebt, welche immer oder nur in gewissen Stadi9n des hypnotischen Zu. 
standes ttir Suggestionen absolut nicht zug&nglich sind.* Da die Nancyer 
Schule iu der gesteigerten Suggestibilit&t eine conditio sine qua non, ja 
das Wesentliche des hypnotischen Zustaudes erblickt, waren n&here Mit- 
theilungen tlber die in Frage stehenden Beobachtungen sehr erwQnscht ge- 
wesen. Zweifellos ist ja die Suggestibilit&t w&hrend der Hypnose bei ver- . 
schiedenen Personen in sehr verschiedenetn (trade eutwickelt und ebenso 
zweifellos ist es, dass es Individuen giebt, welche unter der Einwirkung 
hypnotisirender Proceduren in einen Zustaud vert'allen, in welchem sie fUr 
Suggestionen unzug&nglich sind. Es fr&gt sich nur, ob tnan borechtigt ist, 
diesen Zustand als Hypnose aufzufassen. Bei Hysterischen kanu, wie 
Beobachtungen Bernheira’s, Forel’s, des Verf. u. A. zeigen, durch Hypuo- 
tisirungsversuche statt Hypnose ein hysterischer Schlafanfall mit vollig 
mangelnder Suggestibilit&t herbeigefiihrt werden; auch kann die Hypnose 
in einen hysterischen Antall Ubergehen. Das Bedenken, dass es sich bei 
den Individuen mit g&nzlich mangelnder Suggestibiiit&t ilberhanpt nicht um 
einen echten hypnotischen Zustand handelte, wird sich daher vorerst 
kaom ganz beseitigen lassen. Bei der suggestiven Personenverwandlung 
ist nach (Vs Ansicht, soweit die hypnotisirte Person noch im Stanie ist, 
sich liber ihr psychisches Yerhalten Rechenschaft zn geben, das Bestreben 
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vorherrschend, den Willen des Hypnotiseurs blindlings in Aasftlhrnng zn 
bringen. Za der Frage naoh der geistigen Verfassnng der Persooen, 
welche eine posthypnotische Suggestion ausfllhren, erklart sich 0. dahin, 
(lass die Betreffenden sich nenerlioh in einem dem hypnotischen ahnlichen, 
abnormen Znstande befinden, der sich allerdings in manchen Einzelheiteo 
von der prim&ren Hypnose untersoheidet. 

Der Suggestion mentale gegenttber verhalt sich 0. sehr skeptisch; 
einen rein seelischen Rapport anznnehmen, erachtet er f(lr ungerechtfertigt; 
er glaubt, dass weitere Beobachtungen den Schltlssel znr Losung dieses 
Gebeimnisses liefern werden. Mit der Anffassung der Hypnose als eioer 
ktlnstlich erzengten Nerven- oder Geisteskrankheit ist nach 0. fttr das psy- 
chologische Verst&ndniss wenig gewonnen. Die Hanptsacbe bei der Herbei- 
fllhrnng des hyfnotischen Znstaudes bildet die Concentration der Anfmerk- 
samkeit anf einen bestimmten Pnnkt. Da der Wille nnr eine andere Seite 
der als Aufmerksamkeit bezeichneten psychischen Thatigkeit darstellt, so 
ist mit der Einwirknng anf die Aufmerksamkeit anch die Ver&nderung der 
Willensthatigkeit gegeben, welche nach 0. das Hauptcharacteristicnm des 
hypnotischen Znstandes reprhsentirt. 

In therapentischer Hinsicht gesteht 0. der Hypnose an sich eine 
gewisse Bedeutnng zu, sofern sich dnrch dieselbe nnter Umstanden wenigstens 
bernbigende Wirknngen erzielen lassen (aucb bei manchen Geisteskranken). 
Den therapeutischen Hanptwerth erblickt er jedoch wie andere Beobachter 
in den Snggestionen, nnd znr Anwendnng der snggestiven Heilmethode halt 
er in erster Linie hysterische nnd damit nahe verwandte Zust&nde for 
geeignet. Wir kttnnen nach 0. die Wirksamkeit dieser Methode dadnrob 
am sichersten nmgrenzen, „dass wir ihr alien jeneu Symptomen gegenttber 
eineu Erfolg vindioiren, die anch der Wachsuggestioo, resp. einer psycbi- 
schen Beeinflnssung tlberhaupt wenigstens in geringem Grade zngknglicb 
sind.“ Von der Verwertbung des Hypnotismus fllr p&dagogische Zwecke 
(moralische Orthopftdie), welche von B6rillon insbesondere empfohlen wnrde, 
rath 0. ab. 

Anch bei Bespreobnng der von manchen so sehr hervorgehobenen 
gesundheitlicben Nachtheile der Hypnose beknndet der Autor die voile Un< 
befangenheit und Vorsicbt seines Urtheils. Er lengnet keineswegs, Jdass 
eine Hypnotisation gelegentlich nngUnstige Folgen baben kann. „Wenn 
wir aber bedenken“, erklart er des Weiteren, „dass jedes Heilmittel, in 
nnzweckmassiger Weise verwendet, Schaden anrichten kann, so werden wir 
die Gefahren der Hypnose auch nicht Uberschatzen, sond?rn dieselbe vielmebr 
nnter die relativ nnschadliohen therapeutischen Behelfe einreihen mUssen." 

Bezllglich der Bemerknngen tlber die forensisohe Bedeutnng des Hyp- 
notismns, in weloben der Antor alle Seiten der Frage knapp nnd treffend 
behandelt, muss anf das Original verwiesen werden. 

Wir dtlrfen nns wohl der Hoffnnng hingeben, dass die strong sach- 
liche, von Enthnsiasmns ebensowenig als von Vorurtheilen beeinflusste Dar. 
stellnng Obersteiner’s dazn beitragen wird, anch in den Ereisen Derjenigeo, 
welche bisber der Snggestivtherapie gegenttber sich vOllig ablehnend ver- 
hielten, eine nnbefangenere Beurtheilung des Gegenstandes anznbabnen. 

L. Lbwenfeld. 
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487) Prof. S. Korssakow: Cnrsus der Paychiatrie. 

(Moskaa 1893. 604 S. I'Russisch].) 

Die russische Litteratar besass bisber nar eiae geringe Anzaht selbst- 
sllndiger LehrbUcher der Paychiatrie. Es erscheint daher darchaas nattlr- 
lich, da83 ein Forscber, dessen Arbeiten sich mit Vorliebe auf dem klini- 
schen Gebiet bewegen and dem das umfassende Material der zweiten rassi- 
schen Residenz zu Gebot steht, nun auch mit einem neuen Lehrbacb 
hervortritt. E. hat, wie es Ref. scheint, seine Aafgabe mit viel Geschick 
geldst and ist namentlich die in dem ganzen Umfange des Baches gleich 
verstSndlich bleibende Darstellnng als ein Vorzug hervorznheben. Das Bach 
scheint aas Vorlesangen fUr Stndirende hervorgegangen zu sein (eiae Vor- 
rede fehlt) und versetzt sich K. durchaus auf den Standpankt des Laien, 
am mit den elementarsten Dingen anfangend zu schwierigeren Fragen tlber- 
zugehen. 

Ih tlblicher Weise macht eine psychologische Einleitung den Anfang, 
dann folgt die allgemeine Psycbopathologie. Den Interessenten empfehlen 
wir besonders den tlbersichtlich und mit gesunder Kritik geschriebenen Ab- 
schnitt tlber die Beziehungen der russischen Gesetzgebung zu den Geistes- 
kranken and tlber die Sachverst&ndigenthiitigkeit bei Psychosen. Verf. hebt 
die relative Einfachheit des Aufoahmeverfahrens in Rassland hervor, rtlgt 
aber die Langsamkeit des Entmtlndigungsverfahreas, welches zadem oft der 
Meinnng des Arztes nicht in genilgender Weise Rechnnng trftgt. An die 
Uebersicht der Gesetzesbestimmungen tlber Zurechuungsfkhigkeit schliesst 
Verf. sehr practische Rathschlage tlber das bei offentlichen Terminen and 
bei Abgabe von Gutachten einzuhaltende Verfahren. 

Filr den speciellen Theil jedes psychiatrisohen Lehrbuchs liegen die 
Schwierigkeiten in der Abgrenzung der sinzelnen Krankheitsformen. Eine 
ananfechtbare Darstellung dieses Gebiets dtlrfte zar Zeit nocb nicht za 
gebea sein. Um die Mbglichkeit zu erreichen, jeden beobachtetea Fall mit 
einer bestimmten Benennung bezeichnen und zagleich etwas tlber seinen 
klinischen Yerlauf sagen zu konnen, halt E. es ftlr nothwendig, Tzahlreiche 
Grnppen aafznstellen und in jede einige nicht vollstandig ausgesprochene 
Formen neben die eigentlichen Typen zu stellen. Hiermit ist die Tbatsacbe 
anerkannt, dass wir aagenblicklich ohne Annabme derartiger Uebergangs- 
formen in der Praxis nicht auszukommen vermbgen. Andrerseits stdsst 
aber gerade die klinische Scbilderung dieser Uebergangsformen auf besondere 
Schwierigkeiten and aach in E.’s Lehrbuch kommen sie za kurz davoa 
(vgl. den Abschnitt tlber Paranoia acata und subacuta). Denkt man sich 
Stndirende und Anf&nger als Leser des Buchs, so ist diese Etirze nicht za 
bed&aern, denn ftlr sie wird die Bekanntschaft mit der allgemeinen Psycho- 
pathologie and mit wenigen fest begrenzten Krankheitsformen doch die 
erste Aufgabe bleiben. Auf alle Einzelheiten von E.’s System kbnnen wir 
nicht eingeben. Die von Meynert als Amentia geschilderten Krankheits- 
zastande will E. als Dysnoia bezeichnet wissen [und statuirt 4 Typen 
derselben, eine abortive, eine stupariise, eine demente und eine hallucina* 
torisch-wahnvoile Form. Die letztere — die Dysnoia deliriosa — fUllt mit 
dem sogen. ballncinatorischen Wahnsinn anderer Autoren zusammen. Neben 
der chronichen Hauptform der Paranoia nimmt K. eine acute und subacute 
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Paranoia an. Diese acaten und subacuten Fftlle von Parapoia bildeten ,die 
nattlrlichen Uebergangsformen zwischen den reinen Formen der Paranoia 
nnd Dysnoia* “ — Bei der Schildernng der psychopathischen Constitutionen 
finden die Lehren Magnan’s die gebtlhrende Berttcksiobtigung. 

Bei der Veranstaltung einer zweiteu Auflage wttre die Beigabe eioes 
alpbabetisohen Sachregisters erwllnscbt. 

Mercklin (Lanenburg). 


488) Kurella: Naturgeschichte des Verbrechers. 

(F. Enke, Stuttgart 1893.) 

Das Bach des geistvollen und originellen Verfassers behandeit in 4 
Eapiteln die anatomischeo Varietaten am Verbrecher, die Biologie des Ver¬ 
brechers und die biologischen Factoren der Criminalitat, die Psychologic 
des Verbrechers und endlioh Theorieen und Anwendungen, das Ganze im 
Lombroso’schen Sinne verfasst. Eingehend werden zunachst die „prima- 
toiden“ Charactere (alias atavistiscbe) abgehandelt: die Prognathie, die den 
Verhrechertypus kennzeichnet, die Stirnflucht, die Ausdebnnng der Stirn- 
htthlen, die Crista frontalis, der Stirnfortsatz des Scblafenbeins und die 
mittlere Hinterhauptsgrube. Die n Pragnathie.Gruppe tt fand K. bei 70% 
Die quantitativ inferiore Hirnentwickelung beim Verbrecher wird durch die Kopf* 
maasse etc. dargelegtt die maximale Stirnbreite ist erheblicb kleiner, kurze 
Stirnbbgen sind haufig, die hintere Schadelhalfte ist kleiner, als die vordere, 
<ier Horizontalumfang ist geringer, der Schadel sehr hauiig sebr niedrig, 
der Schadelinhalt untertypisoh, der Gesichtswinkel kleiner als normal. Unter 
den ^indirect uerebragenen Varietaten 11 behandeit Verf. die Crista temporalis, 
den torus occipitalis, die Eurygnatbie, den excessiv hohen Oberkiefer, die 
Gaumenformen, speciell den torus palatinus, das Diastema, den oft stark 
entwickelten Unterkiefer, die alveolare Pragnathie, von denen 2—3 bei 
jedem Verbrecher naohweisbar sind. Frtlhzeitige Naht-Synostose ist Atavia- 
mns, ebenso die Stirnnaht. Die verschiedenen Schadelformationen werden 
beschrieben, ebenso die Schaltknochen, die depressio p&rieto-occipitalis, die 
Abweichnngen des Pterion und die moisten Nahtvarietaten als zumeist prims* 
toid bezeichnet. Das Gehirn ist gewtfhnlich untertypisch, die Stirnlappen, 
entsprechend dem Stirnschadel, haufig aplastisch. An der Oberfiache sind ver- 
schiedene pithecoide Bildungen, am haufigsten die nnvollstandige Form der Atfen- 
spalte, dann die Confluenz der Sylvischen- und Parallel-Furche, endlicb die 
der Calcarina mit der Hippocampus-Spalte. Confluenz der Fnrchen, Ueber- 
brtlcknng derselben, Verdoppelung einzelner Windungen sind sehr haufig. 
Im Gegensatz zu chron. Hirnkranken scheinen bei Verbrechern mehr Henkel* 
nnd sessile Ohren zn Uberwiegen; haufig sind sehr lange Ohren. Sehr 
dichtes Haar und sparlicher oder fehlender Bart ist cbaracteristiscb. Mhrder 
haben grosse und lange Hande, Taschendiebe oft sehr lange und schmsle. 
Die meiston assymetrischen Schadel sind unter Brandstiftern und Noth- 
ztlchtern. Der Verbrecher ist gewbhnlioh grosser und schwerer, als der 
Normalmensch, Tatowirungon sind haufiger, atavistisch ist ibr Uvsprung and 
die Zeiohnungen sind wiobtig fttr die Psychologic. 
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Weitverbreitet ist die Disvulnerabilit&t, die Langlebigkeit; die Sinne 
sind im Allgemeinen stumpfer, ebenso wie die verschiedenen Arten der 
Hautsensibilitat, wie auch die Gef&ssreflexe (die Grundnrsache der Affecte), 
daber geringeres ErrQthen. Haufig ist Linkshttndigkeit (anoh anatomisch) da. 
Gs besteht geringere Maskelleistang, offenbar psycbisch bedingt. Dnrch Tics 
bann es zueiner dauernden Ungleichbeit beider kommen. Es giebt viele Ver- 
brecherfamilien; Verf. giebt hievon interessante Beispiele. Alle mbglichen Ner- 
venleiden etc, kommen in solchen vor; Gesicbtshalften, ferner Prostitution, 
Vagabondage. Desgl. haufig ist Inzucht, Alcoholismus der Eltern von Ver* 
brecbern, daneben das Verbrecherthum und nneheliche Geburt, Geistes- nnd 
Nervenleiden. Jngendliche Verbrecher nehmen bei nns an Zahl rapid zn. 
Rasse, Volk, Klima sind wichtig in der Criminalitat, ebenso das Gescbleoht 
nnd das Alter. Die Hure ist anthropologisch nnd sonst anoh dem Verbrecher 
gleicbznstellen. Das eigentliche Gebiet des Verbrecbens ist der Giftmord. 

Das Milieu selbst: Tenernng etc. wirkt nnr wenig mit; Verbrecben ist von 
socialer Noth nnabhangig, nnr insofern sie zura Alcoholisrr ns fuhrt und eine 
rainderwerthige Generation erzengt, hat sie Bedentung. „Sociale Factoren machen 
nie einen normal veranlagten Menschen zum Verbrecher." Nur die danernden 
socialen Leiden wirken auf die Criminalitat ein. AufiUUig ist die inter* 
nationale Verbrecberahnlichkeit. Lange, gerade und schiefe Nasen sind 
haufig, ebenso Gesicbtsasymmetrie (oft Grimassiren links), die Angenbrane 
ist oft S-fOrmig contrahirt, der Gesichtsansdrnck ist charaoteristisch; alte 
Verbrecher mit babituell ttbler Lanne haben oft tief dnrchfnrchte Wangen. 

Glanzend ist das Kapitel liber Verbrecherpsychologie. Parasitismns ist 
ein Hanptcbaracter; Vagabnndage Ittsst sicb vom Verbrecherthnm nicht trennen; 
Haoptgrnnd, aber nicht alleiniger, ist Arbeitsschen, besonders bei Hnren 
and Mbrdern. Ein weiteres Zeichen sind Ehelosigkeit und Verlogenbeit. 
Das gewerbsmassige Gaunerthum hat seine Tradition, Technik und Sprache. 
Sittliches Geftlhl feblt; sie sind gleichgtlltig gegen sich und die Zukunft, 
daber nnvorsichtig, sympathielos, ohne Bene, prahlerisch, verkehren die Be* 
griffe von Schnld nnd Recht, sind grausam, nnr Augenblioksmenschen, zor- 
nig, eitel etc., das „psychische Blickfeld" ist eingeengt. In gelnngener 
Weise sncbt K. den Character, die sittliohen Geftlhle anf die Affecte nnd 
letztere anf refiectorische Gef&ssthatigkeit zurtlckzufnhren, welch letztero 
in ihrer Art nnd Weise ererbt ist. „Die Erforschung der individnellen 
Affectdisposition ist das fundamentals Problem der Criminalpsychologie." 
Knrz nur ist das letzte Kapitel. K. tritt fur den „geborenen Verbrecher" 
und den fl Verbrechertypus“ ein, neigt sich Lombroso’s atavistischer Theorie 
zu, nimmt die Identification des geborenen Verbrechers mit dem „moralisch 
Irren" an, der aber nicht geisteskrank und uicht unzurechnungsf&hig ist 
und nicht identisch mit den psychopathisch Belasteten oder Disponirten. 
In dem wiederholt rllckfaliigen Verbrecher llberwiegt der individuelle Factor 
und das ist ftlr den Biobter wichtig. Gewisse Strafreformen und andere 
Desiderata werden nur angedeutet. Soweit das geistvolle and gedanken* 
reiche Bnch. Widerlegnng findet es hinreichend, wie icb glaube, in dem 
Werke Baer’s, tbeilweise auch in meinem (erschien im September). 2 An* 
sichten stehen sich also schroff gegen liber: Hie Welf, hieWaibling! Jeder 
glanbt den Sieg zu erringen. Qui vivra, verra! 

N & o k e (Hubertusburg). 
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Zur Weiterentwicklung der Lombroso’schen Theorie. 

489) Yon Dr. H. Karelia. 

(Fortsetzung.) 

Einer ausfllhrlichen Bearbeituug ist in nenester Zeit die Anthropologie 
weiblicher Delinquenten unterworfen worden. Nach den ersten uinfassenden 
Untersuchungen darllber von Varaglia und Silva' 1 * (1885) und Mingazzini' 21 
(1887), die an Sch&deln geraacbt wurden, ist 1889 T. Tarnowskaja rait 
antbropometriscben Beobachtnngen an 150 Diebinnen nnd 103 Prostituirten 
hervorgetreten; die neuesten Arbeiten stammen zumeist aus Italian, eine, von 
N&cke in Hnbertusbnrg, ist an weiblicben, frllher einmal bestraften Insassen 
der filr Weiber bestimroten sachsischen Irrenanstalt Hnbertusbnrg gemacht 
worden. 

Die zeitlich erste Arbeit von Gnrrieri <3) beziebt sich anf 60 jugend- 
liche Prostitnirte ans der Sypbilis-Klinik in Bologna, Controlbeobachtungen 
warden an 40 M&dchen eines Waisenhauses und 15 gebildeten Frauen „von 
gnten Sitten“ gemacht. Die Mittheilnngen bezieben sicb auf die game 
grosse Zahl der von Lombroso neben den bisher bekannten ^Degenerations- 
zeichen“ in die Verbrecheranthropologie eingefilhrten Anomalieen nnd anf 
das Yerhalten der Hautempfindung, jedocb nicht auf craniom etrische That, 
saohen; das wesentlicbe ans denselben stelle ich in folgenden Tabelle 
znsammen: 

Es fanden sich in Procenten: 

b. Prostit. b. Norm. 

Grosse StirnhOhlen 8 2 

Starke StirnhOcker 6 4 

Prognatbie (alveol&re 3,3 — 

Plattgaumen 8 — 

Spitzgaumen 8 4 

Zabndiastema 21 10 

IrregulareZahnstellnng 18 — 

Appendix lemnricns 

mandibnlae 8 — 

Die Sensibilit&t wurde raittelst einos genau gradnirten Indnctions- 
Scblittens nntersucbt und an verscbiedenen Kbrperstellen wnrde bestimmt: 

1. der Rollenabstand, bei dem tiberhaupt Empfindung eintrat; 

2. der Rollenabstand, bei dem die Empfiudung eben anting, Schmerz- 
gefllhl zu erregen. — Fdr beide Scbwellenwerthe ergab sicb eine ganz 
erbeblicb geringere Erregbarkeit bei Prostituirten. 

Einzelne recht iuteressante Mittheilnngen tlber die Familien* nnd Eat- 
wicklungs-Verhaltnisse jener Prostituirten mttssen im Original nach- 
gelesen werden. 

Anssohliesslioh anthropometrischen Inhalts sind die Mittheilungen von 
Fornasari di Verce <4 \ die sich auf 63 Prostitnirte und 20 normalo Frauen 
beziehen; tlber die Qualit&t dieser normalen Frauen erfahrt man nichts. 
Von den craniologischen Angaben sind die interessantesten die Uber den 
Horizontalumfang. 
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b. Prostit. b. Norm. 
Syndactylie 1,6 — 

Henkelohren 5 — 

Verl&ngert angewachs. — — 

Lobulns 60 — 

Tabrrcnl. Darwinii 8 — 

Ohne Anomalieen waren53 — 

mit 1 — 3 „ „ 41 — 

„ 4u.m. „ „ 3 — 
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Der Horizontalnmfang des Sch&dels betrug: 

in mm bei % der Prost. bei % der Normalen 


nnter 480 

4 

0 

von 480—489 

4 

0 

„ 490—499 

10 

10 

, 500—509 

15 

30 

„ 510—519 

30 

20 

„ 520-629 

14 

30 

„ 530—539 

14 

10 

# 540—549 

5 

— 

s 650—659 

2 

— 


560 n. mebr 2 — 

Ancb bier zeigt sich dieselbe starke Frequenz der maximalen und der 
minimalen Maasse, wie sie sioh bisher bei alien grOsseren Reiben von Ver- 
brechersch&deln gefunden bat, mit Yorwiegen der Minima, nnd eine ge- 
ringere Freqnenz der Mittelwerthe (zwischen 500—529) als in der Norm. 
Dasselbe ergiebt sich fllr die Stirnmaasse. 

Ganz entsprechend den Befnnden am Yerbrecher nnd denen der Tar- 
nowskaja an Prostitnirten fanden sicb anch fllr die GesichtshOhe, fUr den 
Jocbbogenabstand nnd die Unterkieferwinkelbreite erhebliob grbssere Zablen 
als in der Norm. 

Wicbtige Controlnntersnchnngen ao normalen Weibern, die sich theils 
auf die Sensibilitbt, theils anf Degenerationszeicben, theils anf Anthro¬ 
pometric bezieben, baben Sergi (5) , Roncoroni <6> , Gallia (7) , und de Rochi (8> 
gemacbt. Bs ergiebt sich darans 1. entsprechend dem allgemeinen, fllr 
S&ugethiere geltenden biologischen Gesetze, dass das weibliche Geschlecht 
weniger zur Variet&tenbildung neigt als das m&nnliche, dass Degenerations¬ 
zeicben nnd anthropometriscb nachweisbare Varietttten beim nicht vetbre- 
eberischen "Weibe eiheblicb seltener sind als beim Manne gleicber Categoric, 
nnd 2. dass die Sensibilitftt nnd das SchmerzgefUhl beim Weibe erst bei sebr 
viel stftrkeren Reizen als beim Manne Perceptionen ergeben, obwobl, wenn ein- 
mal Schmerz erregt ist, das Weib sehr viel heftiger reagirt als der Mann. 

N&cke’s (9) sorgf&ltige Untersnchungen fiihren ibn zn einer Ablehnung 
des Lombroso’schen Verbrechertypns nnd zo einer nocb lebhafteren Be* 
kftmpfung der Annahme einer angeborenen* Disposition zum Verbrechen. Leider 
ist das Material, anf dessen Dntersnchung sich N&cke sttltzt, ebenso wenig 
geeignet, so weitgebende Schlllsse zn begrlluden, wie Nacke’s Kenntniss der 
Lombroso'sohen Arbeiten nnd der sonstigen Pnblicationen liber Yerbreoherinnen 
und Prostitnirte grtlndlich genng, nm ibn vor Missverst&ndnissen und vor 
dem Unternehmen, offene Thtiren einznrennen, zu schlltzen. Freilich hat 
er seinen umfangreichen Arbeiten ein sebr volnmindses LitteraturverzeichnisS 
angebftngt, in dem anch viele nnr in sehr lockerem Zasaminenhange zu 
seinem Tbema stehende Anfs&tze oitirt werdon; aber seine Kenntniss der 
Litteratnr der oriminellen Anthropologie ist fast nur ans zweiter Hand ge- 
schdpft; Lombroso’s Hanptwerk kennt er nur ans der vor 6 Jahren er* 
scbienenen stark gektlrzten, an Fehlern tlberreichen dentsohen Bearbeitung, 
die grundlegenden grossen Arbeiten von Arnadei, Ferri, Yaraglia und 
Silva, Mingazzini, Troizky, Corre, Ardonin, Manonvrier nnd Heger scheinen 
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iluu ganz nnhekaunt, und viel andere wichtige Arbeiten kenut er nar aus 
Referaten. Von den 50 in n&herer Beziehnng znr criminellen Anthropo 
logic steheudm Arbeiten, die er citirt, sind ihm 16 nnr im Referat bekannt, die 
meisten iibrigen, die er kennt, sind nicht Originalarbeiten, sondern kritische 
und referirendo Arbeiten. Ans den Hauptqnellen der Diseiplin, den 14 
Biinden des Lorabroso’schen und den 7 Banden des Larassagne’schen Archivs 
t'ilr eriminello Anthropologie sind ihm nur 2 Arbeiten bekannt geworden. 
Und docb ist er streug nnd absprechend, meint er von der einen Idee 
Lombroso’s, sie sei „ganz verkehrt“, von der Hypothese des ^delinquents nato“, 
Loinbroso hatte sie „mbglieherweise von Benedikt, der wohl zn-n-st den 
typo de degneieescence beim Verbrecber construitte“, doch schiebt er Loin- 
broso die Annahme einer „Identitat von Genie und Irrrsinn“ unter, meint, 
bei Lombroso ginge „der Unsinu“ so weit, sogar aus den Harnbestandtbeilen 
den geborenen Verbrecber erkennen zu wollen“, und erklart, „wie Lombroso 
das Verbrecherthum als auf epileptiscber Basis beruhend ninstelle, muss 
als grober Unt'ug hezeichnet werden, und dass es liber baupt Un- 
siun ist, fltr einen sociologischen, couventionellen Ausdruck wie Ver- 
brecher anthropologische Cbaractere aufzustellen*. Er beginnt den anthro- 
pologischen Theil seiner Arbeit init der „Vorfrage, ob der Begriff „Ver- 
brecher* 4 tiberhaupt anatomisch zu fixiren ist“. Diesen Gedanken schiebt 
er, als thema depugnandum, gleichfalls Lombroso unter; es ist aber durchaus 
eiu Originaleinfall Nacke’s, einen Begriff anatomisch fixiren zu wollen. 
Lombroso s Bauptverdienst ist es ja gerade, von den b egrifflicben Formalis- 
men die hergebrachten oriminalistiscben Theorieen zur Untersucbnng der 
Individuen Ubergegangeu zu sein. 

NiLcke’s Kritik der Lombroso'schen Hypothesun grllndet sich sorait 
einerseits auf cine unvollstandige, zumeist nur aus zweiter Hand gesch8pfte 
und mit nicht binreichender Behutsamkeit und kritisoher Strenge erworbene 
Kenntniss der Litteratur, in der diese Ideen und die ihnen zu Grunde 
iiegenden Thatsacben zu finden sind, andrerseits sucbt er seiner Kritik aller- 
dings eino festere Gruudlage in selbst beobachteten und mit grossem Fleiss 
nach vielen Richtungen hin durcbgearbeiteten Thatsacben zu geben. Nacke hat 
aucb boheren AnsprUcben in dieser Richtung dadurch zu genilgen gesucht, dass 
er seine Befunde au den 100 von ihm untersuchteo gerichtlicb bestraften 
Weibern controllirt hat durcb Untersuchung von 100 Warterinnen und 
Ptiegerinnen, die das normale Weib reprBsentiren sollten. Und aus dem 
geringen Unterschiede, der bezllglich des Vorkommens von Degeneratioos- 
zeicben zwischen den vorbestraften Weibern und den Warterinnen bestaod, 
leitet er das Hauptargument f(ir die Ablehuung des Verbrechertypus her. 
Denn es ist klar, dass es keinen Verbrechertypus geben kann, wenn nor¬ 
male und verbrecherische Weiber en masse keine Unterschiede erkeDoen 
lessen. Ich kann seine Beweismittel nicht gelten lassen. Nach meiner mehr 
als zehnjahrigen an 6 grossen Auslalten gewonnenen Erfahrung ist die 
Zahl der Pegenerirten unter den Weibern, die ihr Lebensweg auf einige 
Zeit als Warterin in die Irrenanstalt ftihrt, r.ngeheuer gross, und psychisch 
ininderwerthig sind fast alle. Nacke hat auch bei 21 dieser seiner 
„norinalen Weiber“ officiell constatirte uneheliche Kinder gefanden und 
10°o werden amtlich als fl beschrankt a bezeichnet. Da muss man doch 
energiscb dagegen protestiren, dass diese Weiber als normal den Verbreoberinneo 
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zam Vergleich und zur Controlle gegentlbergestellt werden. Eine I ren- 
wSrterin ist kein geeignetes Festobject fttr so subtile Dntersuchungen. 

Und wie Nficke’s normale Weiher eigentlich nicbt normal sind, so 
sind seine verbrecherischeu Weiber eigentlich keino Yerbrecberinnen; es 
sind zusamraen 100, n&mlich I. „5 > ans dem Strafliause der Irrenanstalt 
zngeftthrte Frauen“ und II. „47 vorbestrafte oder in Voruntersuchnng ge- 
kommene Geisteskranke*. Niicke hat leider unterlassen, rait ausreiohender 
(ienauigkeit festzustellen, wie viele dieser 100 Weiher etwa geisteskrank 
waren, ehe sie bestraft wurden, aber er hat dock Anhaltspunkte gegeben, 
die eine Soh&tzung des Verhttltnisses gestatten. Er giebt von jedera Falle 
eine kurze, aber treffliche Lebens- und Kraokheitsgaschichte; aus diesen 
Mittheilnngen babe ich mir die Vermuthung geschbpft, dass hbchstens 20 
dieser 100 Weiber Verbrecherinnnen waren, ehe sie geisteskrank wurden, 
dass ferner mindestens 28 geisteskrauk waren, ehe sie Verbrecherinnen 
warden. Noch wichtiger sind filr dicse Verhaltoisse N&cke’s eigene Angaben. 

Darnach waren! 


Zur Zeit der letzten Strafthat 

von Categorie I. 

von Categor 

wahrseheinlich geisteskrank 

20,4 % 

23,4 

°;0 

sicher geisteskrank 

15,1 „ 

19,2 

» 

imbecill oder idiotisch 

22,6 „ 

4 

7) 

epileptisch 

7,4 * 

16 

J ) 

paranoisch 

73,6 * 

38 

T> 


Die Imbecillen, Epileptiker und Paranoikar sind somit in beiden Cate- 
gorieen »o stark vertreton, dass mehr als 70 von den 100 „Verbrecherinnen “ 
Nicke’s als congenital psychopatbisch gelten mttssen. 

So sorgfttltig nun auch Nacke den Lehensgang, die Individual.Psycho¬ 
logic und die anthropometrischen und degener&liven Characters seines Ma¬ 
terials nntersucht hat, so wenig scheinep mir seine Resultate gSeignet, die 
Grundlage fUr eine materielle Kritik der Bypothese vom Verbrechertypus 
geben zu kdnnen. Er hat hochst werthvolle Baitr&ge zur Kanntniss der 
sogenannten Haftpsychosen, zur Erforsohung der Beziehungen zwischen 
Geistesstbrung und Verbrechen, zur Statistik der Degenerationszeichen bei 
Geisteskranken geliefert; eine Fbrderung der crimioellen Anthropologie 
aber bringen seine Untersnchungen nicht. Ich glaube mir somit auch ein 
adheres Eingehen auf die Einzelheiten seiner Darstellung und auf den Ver- 
such, den er von seinem Material aus zu einer Hypothese ttber das Wesen 
der verbrecherischen Anlage macht, versagen zu dtlrfen. Bemerkenswerth 
ist in dieser Darstellung, dass N. den Verbrechertypus verwirft und sociale 
Misere, die damit verbundene schleehto Ernahrung und Erziehung als Ur- 
sachen des Vorhandenseins des Verbrecherthums nachzuweisen sucht, dass 
er das aber a priori zu thun versucht. Es ist ja nicht sohwer und ist 
schon oft versucht worden, plansibel zu machen, wie Noth, schlechte Er- 
ziehung, Verftlhrung, Gelegenheit und verwandte Momente den Proletarier 
znm Verbrecher machen. Bis ant' Lombroso hat man sioh auch mit der- 
gleichen psychologisirenden Deductionen begnllgt; Lombroso hat zuerst ver- 
sncht, liber ein solches plausibles Raisonuemet hinauszugehen und die indi- 
vidaelleD sposition zum Verbrechen neben den socialen Factorenhervorzusnchen. 
Es ist ein RUckschritt, wenn man an unzureichendem Material, wie Nacke 
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das thut, diese Bestrebuugen wegzuescamotiren sucbt, und wieder anf die 
Methode des Raisonnements a priori zurtickgreift. Will man die socialen 
Factoren des Verbrechens den individnellen gegentlber zor Geltung bringen, 
so darf man sicb nicht mit Plansibilit&ten begntlgen, sondern muss Criminal* 
nnd Moral-Statistik, Demographic nnd Sociologie dnrcharbeiten ; vielleicbt 
wird es fortgesetzter Forscbnng in dieser Richtung gelingen, die socialen 
Factoren der Criminalitat aoalytisch zu ermitteln. Nflcke ignorirt oder hat 
die Qnellen dariiber nicht eingesehen, dass Niemand mehr als Lombroso 
sociale Uebel als Ursache der Degeneration anerkennt, welcher das Ver* 
brecherthum entspringt; N.., wie viele andere Kritiker Lombroso’s, verkennt 
aber, dass der Italiener die physischen nnd psychisehen Zeichen dieser Degenera 
tion, nicht ihre socialen Ursachen, zum Gegenstand seiner bisherigen For* 
scbnng gemacht bat; das Studium dieser Zeichen ist mit naturwissensohaft* 
lichen Methoden durchfuhrbar, die Grforsohnng der socialen Ursachen der 
Degeneration greift jedoch tlber die Grenzen der Natnrwissenschaft and die 
Tregweite ihrer Methoden hinans. N. hat sich anf dieses Gebiet gewagt 
mit wenig Gltlck, wie sich zeigt, wenn man bei ihm liest: «Das sociale 
Elend, die schlechte Hygiene nnd Eost, die gerade im Volke so verheerende 
Trunksucht, Lues nnd andere Momenta erzengen oft genng eine elende 
Generation und mttssen schon den Eeizn scb&digen. Dieselben Ursachen 
erzengen aber auch gern schw&chlicbe Franen mit qualitativ und quantitativ 
ungenllgender Milch, vor Allem aber httufig mit engem Beckon, wodorch 
schwere Geburten veranlasst werden und das Gehirn des Eindes nachtheilig 
beeinflusst wird. Wirken nun anch sp&ter auf das Eind obige Momenta 
ein, so wird sich die Erndhrungsstbrung uur noch steigern and es ist kein 
Wander, wenn allerlei rhachitische, scrophulftse Ersoheinungen am Ebrper 
und allerlei Einderkrankheiten, die Ebrper and Geist sch&digen, auftreten; 
dass diese letzteren gerade in den nnteren Schichten am h&ufigsten sind, 
ist nicht zu bezweifeln. 0 Dieser Satz soli erkl&ren, „warum diese Stigmata 
bei Irren und Yerbreohern h&ufiger als sonst auftreten. 0 Er enth&lt eine 
Menge ktlbner Bebauptungen*), zn deren Beweis keine Anstalten getroffec 
werden, z. B. dass die Degenerationszeichen dasselbe sind wie „allerlei 
rbaohitisohe and scropbulQse Erscheinungen 0 , dass sie dnrch Einderkrankheiten 
hervorgerufen werden kdnnen. Nebeu dieser Zurflckftlhrang der Degenerations* 
zeichen auf Scropbulose nnd Rliachitis, die sicher das Verdienst nen an 
sein hat, enth&lt der Satz auch eine gleichfalls neue atiologische Theorie 
von Scrophulose und Rhaohitis, fttr welche Lnes und Trunksncht als Ur* 
sachen angeftlhrt werden. In dieser Weise hat N. sich eine Theorie der 
Degeneration zurecht gelegt, offeubar ganz a priori; was ihm nnr an all* 
gemeinen chronischen Calamitdten nnd weitverbreiteten Soh&dlichkeiten ein* 
fUllt, wird da hinter- nnd dnrcbeinander aufgezahlt. Darin steht Naoke sogar 
noch hinter dem hente obsoleten Morel znrtlck, der reoht ausfUhrlich die 


*) Auch die nnbewiesene und durch die Criminalstatistik aller civilisirten 
Lander leicht widerlcgbare Lieblingsannahme N.’s, dass die hoheren Stande riel 
seltener Verbreeher liefern, als die niederen, „le rebut de la soci6t6“, liegt dieeer 
Deduction zu Grunde. Dass auf 1000 Banquiers Oder Advocaten sehr viel mehr 
Gauner kommen, als auf 1000 Fabrikarbciter, ist eine der best nachweiabaren 
Thatsachen der Criminal-Statistik. 
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socialen Ursachen der Degeneration untersncbt hat. Mag man von den 
Hypothesen Lombroso’s nnd seiner Schuler denken, was man will, so leicht 
wie Nacke baben sie es sicb nicht gemacht; sie baben sich’s nicbt am 
Scbreibtiscb zurechtgelegt, sondern tausende von Individaen nntersucbt nnd 
Thatsachen constatirt nnd darans SchlUsse gezogen; bei N. aber fehlt jeder 
binreichend erkennbare Znsammenhang zwischen den Thatsachen im* anthro- 
pologischen Tbeil einerseits nnd dem Raisonnement im tbeoretisirenden 
Tbeil seiner Arbeit andrerseits; den Conclnsionen N.’s fehlt es an that- 
sachlichen Pramissen, und anf seine Pramissen folgen nicht immer ent- 
sprechende SchlUsse; letzteres zeigt sich z. B. besonders bei der auf Seite 1552 
seiner Arbeit gegebenen Zahlen Uber das Verhalten des horizonatalen 
Schadelnmfangs bei seinem Material, Zahlen, die genau dasselbe ergeben, 
wenn man sie naher analysirt, was Lombroso fUr VerbrechersohUdel con. 
statirt hat. Redncirt man namlich dnrch Abzng von 30 mm fUr die be. 
haarte Ropfbaut N.’s Zahlen anf solche, die dem Verhalten des Schadels 
entsprechen, so ergiebt sich, dass der Horizontalumfang nnter 510 mm blieb 
bei 48 von 60 vorbestraften Weibern und Str aflingin ne n = 80%/, 
nnd bei 29 von 99 Normalen — 29,2%- Es ergiebt sich also eine enorme 
Differeuz zwischen beiden Schadelgrnppen, enormer als sie selbst Lombroso 
bisher gefunden hat. 

Reicher an Brgebnissen fUr die oriminolle Anthropologie ist eine 
andere Arbeit Nacke’s, die gleichfalls die Verbrecherin nnd zwar diesmal 
ihre Craniologie zum Gegenstande hat (10) . N. hat 12 Schadel von Ver- 
brecherinnen im Dresdener anthropologischen Museum untersucht. Er ranmt 
selbst ein, dass er nichts von der Anamnese „der zugehorigen Personen* 
weiss, und dass „eine craniologische Untersuchang von wahrem "Werthe 
erst sein kann, wenn die ganze Persbnlichkeit bekaunt ist.“ Trotzdem 
glanbte er auch dieses Material dazn verwenden zu konnen, die Nicht-Existenz 
des Verbrechertypus zu beweisen. Lombroso hat von jeher daranf hin¬ 
ge wiesen, dass eiu Verbrechertypus bei Frauen selten ist, weil die Gelegen- 
beitsverbrecherinnen sehr viel haufiger sind, als die geborenen Verbrecher* 
natnren. Niemand kann feststellen, ob Nacke’s Schadel nicbt von zu Unreoht 
verurtheilten Geisteskranken oder Gelegenheits* oder Leidensohaft-Verbrecher- 
innen herrUhren; haben sie aber einen derartigen Ursprung, so sind sie un- 
geeignet, als Material zur Widerlegnng der Lehre vom Verbrechertypus zu 
dienen. Wie dem anch sei, die 12 Schadel sind reich an allerlei Anomalieen, 
die ich hier, in etwas andrer Reihenfolge als Nacke, wiedergebe, unter An- 
fUhrung der Befunde, die fUr die gleichen Anomalieen Varaglia und Silva 
an 60, Mingazzini an 17 Schadeln von Verbrechcrinnen gefunden haben l 

Es fanden sich in Procenten 


nacb Nacke nach Varaglia u. Silva nach Mingazzini 
Fliehende Stirn (11) 33,3 5,4 10 

Pregnatbie 41,7 32,4 36 

Starke Protuber, occipitalis 50 — — 

Starke Jochbeine (19,9) 8,3 1,8 — 

Starke Unterkiefer (15) 8,3 1,8 10 

Mannlicher Typns (11,8) 25 1,8 — 

Stirnnabt 16,7 5,4 15 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



476 



nach Nacke 

nach Varaglia u. Silva 

nacb Ming&zzini 

Worms'sche Knochen 

41,7 

64,8 

Schadelasymmetrie (40) 

8,3 

12,6 

— 

Hydrocephalus (26) 

33,3 

— 

— 

Starke Tnbera frontalia 

66,6 

— 

— 

Starke Tabes parietalia 

50 

1,8 

— 

Starke Augenbrauenbogen (10) 33,3 

23 

— 

Tiefe Fossa canina 

>-•,5 

27 

15 


Diese Tabelle ergiebt eine auffallende Uebereinstimranng der Befnnde 
Nacke’s mit den an Schadeln italienischer Verbrecherinnen; ich komme anf 
Grund derselben also zu dem Resultat, dass N.’s Untersuchungen die der 
italienischen Schnle bestatigen; N. kommt zn dem Resultat, dass das Gegen- 
theil der Fall ist, freilich vergleicbt er seine Befunde an 'Weiberschadeln 
mit denen Lombroso’s an Schadeln mannlicher Verbrecber. Nooh grosser 
wird die Ueberainstimmung, wenn man N.’s Zahlen fttr einzelne Anom&lieen 
vergleicht mit denen, welche Lombroso neuerdings (La donna delinquents) 
ans der Zusammenstellung der Befnnde an 464 lebenden Verbrecherinnen 
und 150 Verbrecherinnenschadeln gewonnen hat. Ich babe oben diese Zahlen 
in Klammern hinter die Bezeichnnog einzelner Anomalieen gesetzt. 

Eine Fossa occipitalis media, die Varaglia in 5,4°|o fand, konnte N. 
nicht auffinden. 

Von den craniometrischen Daten N.’s sollen nur die wichtigsten heraus- 
gegriffen and mit denen der italienischen Scbule verglioben werden. 

Die Sch&delcapacit&t war 


Unter 1200 Cbcm. 
1201—1300 „ 

1301-1400 „ 

1401—1500 „ 
Uber 1500 


nacb Nacke 
(12 Sch a del) 
bei °| 0 
25 
16,6 
16,6 
16,6 
25 


naoh Varaglia nnd Silva 
(60 Schadel) 
bei °| 0 
20,8 
46,3 
22,5 
8,6 
1,72 


Der Horizontalumfang des Sohadels war 

nacb Nacke 
bei °| 0 


460—470 mm 8,3 

471 - 490 „ 25 

491-610 „ 50 

511—620 , 8,3 

Uber 520 - 8.3 


nacb Varaglia und Silva 
bei °; 0 
6,6 

48.3 

33.3 

20 

7 


Beide Unters'ucher ergeben also eine enorme H&ufigkeit kleiner Schadel 
(Capacitat unter 1400 cbcm, Umfang unter 490 mm); dass die abnorm 
grosseu Capacitaten Uber 1500 bei Nacke so haufig sind, b&ngt wohl 
dainit zusammen, dass 1 /s seines Materials hydrooephal war. 

FUr die Indices ergeben sich folgende Mittelwerthe: 

nacb Nacke nach Varaglia nnd Silva 

Langenbreitenindex 88,2 84,4 (Mittel von 13 Soh&delo) 

LUngenhiJhenindex 74,4 79,9 
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nach N&cke nach Varaglia und Silva 

Nasenindex 45,4 46,25 

Orbitalindex 81,5 87,2 

Jocbbreite 127 mm 125 mm 

Auch in diesen Zahlen zeigt N.’s Material eine starke Ann&herung an 
italieaiscbe Scbadel von Verbrecberinnen, trotz der enormen etbnologiscben 
Differenz* 

Von der uabekannten Anamnese der F&lle abgesehen, best&tigen also 
N.’s Sch&del in den wesentlichsten Pnnkten die italienische Lehre von den 
Cbaracteren des Sch&dels der Verbrecherin. N. sncht zwar seine Ergebnisse 
dadnrch abzuschw&chen, dass er (p. 236) sagt: „H&tten wir wirkliche Irren- 
soh&del in Parallels zn setzen, so wtirden wohl Bhnliche Resnltate sicb 
zeigen, tt — nnd: „h&tten wir aber znm Vergleich normals Scbadel, so war¬ 
den wir aucb bier eine Menge Abnorinitaten erkennen u , aber seine Einwande 
beschranken sicb auf das, was sein wtirde, wenn „wir hatten“, was er eben 
ni(ht bat. (Fortsetznng folgt.) 


490) Dr. med. Th. ChalybSus: Pfarrer Eneipp und seine Eur. Ein Ea- 
pitel ans der nenesten Geschichte des Wasserheilverfahrens. 

(Berlin-Neuwied. Heuser’s Verlag 1893. 80 Seiten.) 

Die Eneipp’scbe Metbode hat in der arztlichen Welt wohlwollende 
nnd absprechende Benrtheilnng erfabren. Referent gehbrt nicht zn jenen, 
die in blinder Vergbtterung ad verba magistri Eneipp’ sohwdren, aber eben- 
sowenig zn denen, die mit vornehmer Geringschatznng tlber ailes, was nicht 
den Anstrich wissenschaftlioher Scbnlmedioin besitzt, einfacb den Stab 
brecben. Priessnitz war ein simpler Baner and dooh warden die von ihtn 
znerst getlbten Umschl&ge und Wickelungen tagtftglich von Aerzten em- 
pfohlen. Warntn sollen wir nicht auch Enaipp’s Verfahren in der Medicin 
in Anwendnng bringen ? Prllfet ailes und behaltet das beste! so heisst es 
aucb bier. Pfarrer Eneipp entbehrt zwar jeglicher wissensohaftlichen Vor- 
bildnug and dooh besitzt er einen ungemein practischen Blick und die 
F&higkeit zu individualisiren; sein Verfahren ist sioherlioh mit mancherlei 
nnverstandenem nnd unwissenscbaftlichem Ballast vermiscbt und dooh ent- 
hAlt es einen guten Theil von Wabrheit. Referent bat die Eneipp’scbe 
Methode in geeigneten Fallen von Nervenkrankheiten mehrfach in An- 
wendung gebracbt und sich dabei tlberzeugt, dass ihr ein grdsserer thera- 
pentbischer Werth beiznlegen ist, als der Polypharmako-Manie der letzten 
Dezennien. Und nun zu dem vorliegenden Sohriftchen. Clialyb&us bat 
Eneipp and sein Verfahren an Ort und Stelle kennen gelerut. Er giebt 
uns in humoristisch gef&rbter Redeweise eine Schilderung seiner Erlebnisse 
in Wdrrishofen, der PersOnlichkeit des Pfarrers Eneipp und seiner Methode, 
die er wissenschaftlicb zu begrlinden sncht. Er kommt zu dem Sohlnss- 
resaltat, dass das Eneipp Verfahren zwar einseitig ist, aber doch im Ganzen 
eine nach guten Beobacbtungen nnd Grunds&tzen richtig zusammengestellte 
Methode darstelle, die bew&hrte alte Anwendnngen, zum Theil nnter neuem 
Namen, aufnimmt and einige neae, der Beachtung wllrdige Anwendnngen 
hinzufUgt, aber aucb mancherlei bietet, was in die brztliche Praxis der 
Hydrotherapie eingeftthrt werden sollte Buschan. 
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III. ILeferate nnd Kritiken. 


491) Howard H. Tooth: On the destination of the antero-lateral ascen¬ 
ding Tract. 

(Brain. Antnmn-Winter, 1892. Pag. 397.) 

Die Ergebnisse der Untersuchnngen von T. schhessen sich an die 
von Mott (Brain 1892, pag. 215) verhffentlichten an und bestatigen sie. 
Tooth machte bei einem Affen eine kleine dorso-ventrale Incision lateral 
anf der rechten Seite der Medulla oblongata. Das Thier bot darauf keine 
Sensibilitatsstorungen. Nach 84 Tagen wurde es getbdtet. Es fand sich 
in der Ebene der unteren Olive ein lateraler Streifen secundarer Degene¬ 
ration, der dorsal vom funiculus cuneat. begann, an der Peripherie hinzog, 
nach innen begrenzt von der aufsteigendeu Trigeminuswurzel uud ventral 
bis zum nucleus lateralis ziehend. Weiter nach aufwarts spaltet sich die 
Degenerationszone in 2 Btlndel, eine dorsale Portion nach aussen vom 
funicul. cuneat., die sogen. directe Kleinbirnbahn, und eine ventral gelegene 
Portion, nach aassen vom nucleus lateral., die sogen. aufsteigende antero* 
laterale Bahn. Beide Bahnen sind in der Hbhe des XII. Nerven durch nicht 
degenerirte fibrae arciformes geschieden. In der Hohe der oberen Begrenzung 
der Olive stellt die directe Eleiuhirnbahn einen kleinen Degenerationsfleck 
im dorsalen Drittel des corpus restiforme dar. In der Hahe des VI. nnd 
VII. Hirnnerven tritt im Winkel zwischen lingula und oberen Kleinhirn- 
pedunculus (brachium coujunctivum) ein weiterer Degenerationsileck anf, 
welcher von nach rtickw&rts gezogenen, quergeschnittenen Fasern der antero- 
lateralen Bahn berrtlhrt. Etwas hoher sieht man die degenerirten Fasern 
der directen Kleinbirnbahn durch den Pedunculus zur lingula zieheu nnd 
verschwinden. Auf den weiteren Sohnitten hat man es nur noch rait der 
antero.lateralen Bahn zu thun, deren ventraler Theil allm&hlich eine Bichtnng 
gegen den Stamm des V. Hirnnerven und sp&ter immer mehr dorsalw&rts 
nimmt und sich somit der hinteren zugehbrigen Fasermasse der antero* 
lateralen Bahn n&hert, um mit dieser in der H<5he des IV. Hirnnerven zu 
einem gemeinsamen Degenerationsileck zu verschmelzen, der zwischen lemniscus 
lateralis und pedunculns super, (brachium coujunctivum) liegt. Auf die 
Abbildungen im Original sei verwiesen. Wichmann. 


492) M. Goldzieher: Ein noch nicht beschriebenes Symptom der com- 
pleten Facialisparalyse. Vortrag auf der ophth. Gesellschaft zu Heidel¬ 
berg 1893. 

Die Lehre, dass der Trigeminus der Secretionsnerv der Thr&nendrflse 
sei, i8t nicht zul&ssig. Diese Rolle kommt vielmehr dem Facialis zn. Die 
betreffenden Fasern gelangen mit dem nervus petrosus superficialis in das 
ganglion sphenopalatinum, hierauf in den ramus temporo-malaris. Letzterer 
sendet eine Anostomose zum nervus lacrymalis. — Befiudet sich der Sitz 
eines Leidens, welches zu einer completen Facialisparalyse mit L&bmung des 
Gaumensegels fuhrt, in dem knbchernen Kanal und zwar in der Hohe des 
ganglion geniculatum, so beobachten wir ein Versiegen der Thr&nensecretion 
und ein Aufhbren des reflectoriscben Thranentrftufelns. Bach. 
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493) HeddadUS: Ueber einseitige refleotorisohe Papillenstarre. 

(Arch. f. Aug. 27, 1.) 

H. wendet sich gegen S egg el (vgl. Cbl. 1892, Ref. Nr. 422) and 
will die einseitige reflectorische Papillenstarre dnrcb die Annahme erklftren: 
der Spbincterkern empfange seine Erregnngen nur von den centripetalen 
Pnpillenfasern beider Seiten, nicht anch von dem Accomodationskern; aber 
der Ramos iridis n. III. setze sioh aus zwei Wnrzeln zusammen, einer aas 
dem Spbincterkern (x) und einer aus dem Accomodationskern (y). Durch 
Zerstornng eines Spbincterkerns oder der aas ihm entspringenden Wurzel 
(x) entstebe dann typiscbe einseitige refl. Papillenstarre (mit Mydriasis), 
d. h. Fehlen jeglicber Lichtreaction bei erbaltener accommodativer 
Reaction. Ans dem Erhaltenbleiben der consensnellen Reaction der Papille 
dea gesonden A ages dtlrfe nicht aaf Semidecussation der centripetalen 
Pnpillenfasern im Cbiasma geschlossen werden. Selbstbericht. 


494) Philipp Zenner (Cincinnati): Ein Fall von Tumor des thala¬ 
mus opticas. 

(Neurol. Centr&lbl. 1893, Nr. 18.) 

Die Krankheit begann bei dem lSj&hrigen jungen Manne Mai 1892 
mit eigenarligen Paroxysmen von Riechempfiindaogen and nachfolgendem 
confusem Geftlhl, sowie mit Kopfschmerzen. In der Folge traten gelegent- 
lich Anfttlle von pltttzlichem Erbrechen ein and es bildete sich eine rechts- 
seitige Parese aus. Im October bekam der Patient, weloher schon l&ngere 
Zeit bettl&gerig and geistig stumpf geworden war, Doppelseben; bald warde 
Blindheit des linken Aages, Hemianopsie and Stauangspapille am reohten 
Auge constatirt. 

Z. constatirte bei der Consultation am 18. November ausserdem 
Schmerzen im Hinterkopf, deutlicbe recbtsseitige Parese, L&hmung des 
rechten Abducens, geringen Grad von Nystagmus rechts (beim Sehen 
nach links). 

Patient warde bald ganz blind and starb outer Abnabme der Krttfte 
am 15. Janaar. 

Die Section ergab neben Oedem des Gehirns eine gliomatdse Ge- 
8chwalst, welohe den binteren Tbeil and die Basis des linken Thalamus 
einnahm (1“ lang, 1 / 2 <( breit) und allmbhlig in das Nachbargewebe tlberging. 

Die Hemianopsie betrachtet Z. als zufftllige Ersoheiuang, wahrschein- 
lich bedingt darch Drack des aasgedebnten 3. Yentrikels aaf den Sehstrang. 

Beachtenswerth ist die einseitige Neuritis optica. Hoppe. 


495) Vialet (Paris): Un cas d’himianopsie corticate par lesion circonscrite 
da cuneas. Assoc. fran<;. pour Pavanoem. des scienc. 

(Le Bulletin m6d. 1893, Nr. 69.) 

Fall von linkseitiger Hemianopsie mit rechtsseitiger nnvollst&ndiger 
Hemiplegie and rechtsseitiger Hemian&sthesie. Bei der Section fand sich 
eine frische weisse Erweichang der linken Hemisphere and ein elterer gelb- 
gefhrbter Herd der rechten Hemisphere, der das vordere Viertel des onneos 
zerstttrt hatte. Die microscopiscbe Untersuobung ergab eine Atrophie, die 
sich genaa fiber die vorderen zwoi Drittel des Canens, die vordere Hftlfte 
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der fissura calcarina, den Grand der fissara perpendieularis interna and den 
Fuss des cuneus erstreckte und sich bis zam Fass des gvrus hippocampi 
hinzog, ein Gebiet, das genau von dem vorderen Aste der arter. occipitalis 
versorgt wird. Diese Lasion hatte eine Degeneration der Projectionsfasern 
(radiatio ad thalamum optimum) und Associationsfasern (ad corpus callosnm) 
bervorgerufen, and zwar in Form vou zwei Zonen, von denen die eine. 
kleinere, Uber der bnsseren Waud des cornu occipitala lag, die audere, 
grOssere, die halbe untere Circumferenz desselben Hornes nmgab. Diese 
letztere Degenerationszone liess sich quer durch den Parietallappen hin bis 
znr nnteren Uusseren Partie des pulvinar einerseits und zum corpus geni- 
culatum externum andrerseits verfolgen. 

Dieser Befund beweist einmal die Thatsache, dass die Integritftt des 
Zwickels fdr die Perception der visuellen Empfindung nttthig ist und dass 
diese Hirnwindung an der corticalen Gesiclitssphare theilnimmt, zum andern 
giebt er wichtige Aut'scbltisse Uber den Verlauf- der Associations, und Pro- 
jectionsfasern, die vom cuneus ibreu Ausgangspuukt nehmeo. 

Bnschan, 

496) Sigm. Freud ( Wien): Ueber familiiire Formen von cerebralen Diple&ien. 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 15.) 

An 2 aus einer Verwandtenehe (zwiscben Onkei und Nichte) stam- 
raenden Kindern (2 Kinder wurden zu frtlh geboren und starben bald, ein 
anderes war von Geburt an gelahiut, wie es scheint idiotisch und starb 
nach 10 Monaten) beobacbtete F. ein Krankheitsbild, welches er als cere¬ 
brate Diplegie bezeichuet. Beide zeigen : 1. Atrophia nervi optici mit 

Nystagmus horizontalis und Strabismus convergens beim Fixiren, 2. Brady- 
lalie bei eigenthllmlich mon^toner Stirnme, 3. spastische Bewegungsstorungen 
der Extremitaten. Bei dem alteren (GV 2 Jahre alten) Knaben tritt der 
Spasmus bei passiven Bewegungen des Kopfes, der Arme und Beine eiu T 
an den Armen ist ausserdez* Ungeschicklicbkeit und Intentionstremor (bei 
Greifbewegungen), an den Beineu ein gewisser Grad von Parese unvorkenn- 
bar; bei dem jtingeren (5 Jahre alien) Knaben besteht nur eine spastisebe 
Starro der unteren Extremitaten (die aueh geringer ist als beim altered 
nnd eine Spur von Starro am Nacken. W&brend der kltere weder allein 
steben noch gehen kann (Gang spastiscb, Fllsse nahe beisammen, schleifeo 
am Boden), steht der jUngere allein (wenn auch breitbainig) und kanu allein 
gehen, sowie klettern und turnen, er schleitt weniger, geht aber sehrbreit- 
beinig nnd mit deutlicher Circumduction, wie der altere. Bei dem altereu 
wurden die Krankheitssymptome bald nach der Geburt bemerkt, bei dem 
jtingeren traten sie erst gegen Ende des 2. Lebensjahres hervor, wahrenJ 
die Entwicaelung bis dahin normal war. Die Intelligenz ist bei beiden 
Knaben selir gut entwickelt. 

Indem F. die Differentialdiagnose dieses Kraukheitsbildes vou der 
Friedreich’schen Krankheit (als deren spastisches Gegeustttck er die lami- 
li&re Diplegie bezeichuet) und der multipien Sclerose giebt (der Hauptunter 
schied besteht nach F. durin, dass die multiple Sclerose nicht congenital 
vorkommt und einen in Scbttben fortsehieitenden Verlauf mit apoplecti- 
formen Auf&llen zeigt), verwtist er auf eine grftssere im Druck befiodiicbe 
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Arbeit liter cerebrale Diplegien, von welchen er 4 kliniscbe Formen unter- 
scheidet: 1. die allgemeine Starre (angeborene spastische Spinallahmung), 
2. die paraplegische Starre (spastische Spinalparalyse der Kinder), 8. die 
bilaterale Hemiplegie, 4. die angeborene Chorea nnd die Hemiathetose. 
Diese cerebralen Diplegien, die sich in alien StUcken an die hemiplegischen 
Cerebrallahmangen der Kinder anschliessen nnd deren Kern die Falle von 
sogen. Little’scher Kraukheit bilden, sind demnach Grossbirnerkranknngen. 
Anch nnter ihnen werden Falle gefnnden, die ansschliesslich motorische 
Symptome obne Sebwacbsinn zeigen. Da (lbrigens auch ein Brnder der 
beiden Geschwister gelahmt nnd idiotiscb war, so ist F. geneigt, die be- 
schriebene famili&re Affection den cerebralen Diplegien znzurecbnen. Znm 
Schlnss giebt F. eine Uebersicht liber (sieben) in der Litteratnr beriohtete 
Falle von famili&ren Erkrankungen, welcbe er zu den cerebralen Diplegien 
zu rechnen geneigt ist. Hoppe. 

497) J. Wiglesworth: Remarks on the pathology of so-called Pachy¬ 
meningitis interna haemorrhagica. 

(Brain. Autumn-Winter. 1892. Pag. 431.) 

W. steht bezilglich der Entstehung der Pacbyraeuingitis haemorrhagica 
interna anf einem von der herrschenden Virchow’schen Anschannng ab- 
weichenden Standpnnkt. Er schliesst sich der frtlberen alteren Lehre wieder 
an, dass P. dnrcb Blutnngen primftrer Natur entstehe, welche organisirt 
werden nnd dass die Schichtbildung dnrch aufeinander folgende Blutnngen 
entstehe. W. lengnet also, dass die Entzilndung die Ursache sei, betrauhtet 
diese vielmehr als secundftrer Natnr, verursacht dnrcb den Reiz, den das 
ergossene Bint setzt. Er sncbt seine Ansicht dnrcb folgende Pnnkte 
zu stiitzen: 

Waren Membranen das erste nnd die Blntnng seconder, so mtlsste 
man Membranen obne Blntnng linden. Das ist nicht der Fall. Wohl aber 
findet man Blntergtlsse im subduralen Ranm ohue die Spnr einer Membran- 
bildnng. Waren Membranen die Ursache einer primaren entzllndlicben 
Exsndation von Blutgefassen der Dnra, so mtlsste man in letzterer dentliche 
entztlndliche Verandernngen finden. Das ist in frischen Fallen nicht der 
Fall. Sind entztlndliche Verandernngen vorhanden, so seien diese secnndar 
dnrch den Reiz des ausgetretenen Blntes anfznfassen. Ancb die Strnctnr 
der nengebildeten Membran spreche ftlr die Ansicht des Antors ; denn in 
frischen Fallen bestehe der Membran ans einem Fibrin-Fasernetz, welches 
rotbe nnd weisse Blutkbrperchen enthalt, siebt also aus wie ein organisirter 
Thrombus. Die Affection ist nicht immer bilateral, aber meistens. Unter 
54 Fallen war sie 20mal vdllig einseitig. W. raeint, wenn die Ursache 
entztindlicber Natnr ware, mtissten mehr gleichm&ssig beide Schadelseiten 
afficirt sein. An der Oberflache des Tentorium cerebelli ist die hamorrhag. 
Membran nicht nngewdhnlich, an der unteren Flache aber sehr selten. W. 
hat keinen Fall letzterer Art gesehen. Dies 3ei schwierig dnrch Entzilndung 
zn erklaren. Die P. wird bei Degenerationen nnd atrophischen Zustanden 
des Gehirns getroffen. Desshalb siebt W. in der Beeintrachtigung der Er- 
nahrung dnrch die Meningealgefasse bei solchen Gehirnen die Hanptnrsache 
znm Znstandekommen der P., wobei locale nnd allgemeine Congestionen 
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der Meningen noch untersttttzend mitwirken. W. meint, das ergossene Bint 
diene als Mittel, den Raum ausznfUllen, der bei dem atropbirenden Gehirn 
sich bildet (? Ref.) and uutersttttzt diese Ansicbt dadarcb, dass filr ge* 
wbhnlich durch dies Blut keine Symptome gesetzt werden. Nar in eiaer 
geringen Anzahl sei die Blntung bedeutend und verarsache Symptome. 

Wichmann. 


498) P. Blocq et F. Marinesco : Tremblement Parkinsonnien, h&nipRgiqoe, 
symptomatique d’une tumeur da pedoncnle cerebral. Acad, de mid. 

(Le Bulletin midic. 1893, Kr. 43.) 

Der Kranke bot bei Lebzeilen die charaeteristiscben Anzeicben der 
Paralysis agitans; bei der Section des an Lungentuberculose verstorbenen 
Eranken fend sicb ein olivengrosser Tuberkel am recbten Hirnschenkel. 
Derselbe nahm zum grossen Tbeil die Subst. nigr. Sdmmer. ein, batte jedoch 
den Fuss der Grosshirnscbenkel, die oberen Kleinbirnscbenkel und die Fasern 
des Oculomotorius verschont. Es fand sich weder absteigende, nocb aof- 
steigende Nerveudegeneration. — Einen identiscben Fall bat Charcot, analoge 
Ffille (Inteutionstremoi) Mendel nnd Benedikt publicirt. Demnach soheint 
es, dass durcb nicht destructive Processe des Hirnscbenkels Zittern entstehen 
kann, das bochst wabrscheinlich auf einer besonderen Reizung des Pyrainiden- 
bttndels bernbt. Bnschan- Stettin. 


499) John Watson: Acnte ascending Paralysis I Landry’s). 

(The Brit. med. Journ., 10. Dec. 1892, pag. 1286.) 

Ein 52j&hriger Mann schl&ft in betrunkenem Zustande 4—5 Stunden 
anf feucbtem Erdboden, wird dann von anderen nach Hans geiahren nod 
zu Bett gebracht. Am folgenden Morgen konnte er die Beine nar mit 
grosser Mtlbe bewegen, klagte Uber Schw&cbegeftihl in den Beiuen and fiber 
Scbmerz in der unteren Rtlckengegend, sowie fiber Prickeln in den Fflsseo 
and H&nden. Im Verlauf von weiteren 5 Tagen trat Yerschlimmerang ein, 
so dass der Kranke in’s Spital gebracht wurde. 

Status bei der Aninahme: Vollst&ndige Paraplegic, keine An&sthesie, 
kein Fussclonns, Fehleu der Patellarreflexe beiderseits. Pupillen reagiren 
langsam auf Licht nnd Accomodation. Herz und Lungen frei. Urin 1020, 
obne Eiweiss. 

Am folgenden Morgen ist zu der Paraplegia der Beine noch Labmnng 
der Bauchmuskeln binzugekommen; die Bauchpresse kann nicht ausgeflbt 
werden. Oberflkcblicbe Bauchredexe fehlen. Keine Urin- and Stuhl-lncon- 
tinenz. Im Lauf des Tages stieg die Ltlhmung schnell weiter nacb oben; 
der Reibe nach werden die Bauchmuskeln, untereu nnd oberen Intercostales, 
dann die Hand-, Arm- uud scbliesslich die Schultermuskeln, scbiiesslicb 
anch das Zwerchfell ergriffen. Das Schluoken wird unm&glicb. Tod darcb 
Erstickung. Zuletzt warde noch eine Milzschwetlung nnd eine deatlicbe 
Scbw&che der Massetermuskulatar und der Facialismoskeln constatirt, so 
dass die Augenlider nicht fest geschlossen werden konnten. Die Wirbel- 
s&ule war nicht empfindlich. Der Tod tret vor Ablanf des 8. Krankbeits- 
tages ein. Die Behandlnng batte in Anwendung von Gegenreizen anf die 
Wirbelsftnle nnd Ergotin innerlich bestanden. 
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Obdaction 6 Stunden post mortem: Eingeweide gesund. Leiohte Con¬ 
gestion der Rtlckenmarksh&ute; sonst kein macrosoopiscber Befund; anch 
die microscopische Untersuchnng des Rtickenmarks war negativ. 

Wichmann. 

500) Prof. J. Hoffmann, Heidelberg: Ueber chroniscbe spinale Mnskel- 
atrophie im Kindesalter auf familikrer Basis. 

(Deutsche Zeitschrift ftlr Nervenheilknnde 1893.) 

Seit Charcot wnrde der progressiven Muskelatrophie vorztlglich spinaler 
Ursprnng zngeschrieben, wie frtiher rein mnsknlarer, bis Erb zwei Haupt- 
grnppen unterschied: die progressive spinale Amyotrophie nnd progressive 
mnskulare Dystrophie. Heute kennen wir als Zwischenglied anch die pro¬ 
gressive nenrotische Muskelatrophie (Hoffmann), aber es wird sich anch 
weiterhin ergeben, dass man die Unterscheidung dieser Gruppen nicht in 
alien ihren frtiher scharf charaoterisirten Merkmalen anfrecht halten kann. 
Wahrend nnr die Dystrophie fUr hereditar gait, schreibt man diesen Cha¬ 
racter jetzt anch manohen Formen der nenrotischen zn nnd in vorliegender 
Arbeit werden 4 Falle von spinaler Atrophie ans 2 Familien mit aus- 
gedehntem klinischen nnd z. T. anatomischen Befnnd genan besohrieben. 
Die Anamnese ergiebt, dass in der einen Familie 6 Kinder von 15, in der 
anderen 2 von 6 dieser Atrophie verfallen waren. Die Familien waren 
nicht nenropathisch belastet nnd nicht verwandt nntereinander. Die anfangs 
gesnnden Kinder erfahren meist im 2. Lebenshalbjahr ohne alle grOberen 
Nebenerscheinnngen (Fieber, Erbrechen, Convnlsionen) allm&hlich (in Wochen 
bis Monaten) eine „Abnahme der Kraft ihrer Beine nnd der Promptheit nnd 
Ansgiebigkeit der Bewegnngen". Erst werden Beckengtlrtel, Oberschenkel, 
Rtlckenmnskeln, dann nach Monaten oder Jahren die Mnskeln des Schnlter- 
gtlrtels, des Nackens, Halses nnd der oberen Extremitaten ergriffen. Nach-' 
dem die Parese schon anf XJnterschenkel nnd Zehen tlbergegangcn ist, er¬ 
fahren anch Vorderarm und Hand dasselbe Geschick. Dadnrch, dass die 
kleinen Patienten die Herrschaft ttber die von den betroffenen Mnskeln ver- 
sorgten Theile fast ganz verlieren, werden sie vftllig hilflos nnd gehen 
endlich nach 1—4 Jahren an Lnngenerscheinnngen durch die Parese der 
Athemmnskeln zn Grnnde. Die Atrophie wird ftlr den gewbhnlichen Blick 
etwas verschleiert dnrch Fetteinlagerung im Unterhautzellgewebe; Hyper¬ 
trophic, Pseudohypertrophie, Lipomatose der Mnskeln fehlen. Keine Drnok- 
empfindlichkeit, Sensibilitttt intact. Schmerzen in gewissen Fallen vorhanden, 
in anderen nicht. Keine fibrillhren Zncknngen, aber Entartnngsreaction. 
Die Lahmnngen sind schlaff, vollkommen symmetrisch, progressiv; Sphinc- 
teren bleiben intact. Cerebral-, Bnlbarerscheinnngen fehlen, ebenso Ver- 
dicknng oder Schmerzhaftigkeit der peripheren IJerven. Rhachitis ist nicht 
vorhanden, die Lordose der Lendenwirbelsaule nnd des Krenzbeins sind 
secundar. Es handelt sich nm ein Rtickenmarksleiden; gegen primhre Loca¬ 
lisation in den peripheren Nerven spricht neben der Symmetric anoh das 
Fehlen von Sensibilitatstbrnngen. Der anatomische Befnnd bestatigte die 
Diagnose: Das ganze Rilokenmark bis znr Oblongata, besonders in den 
Ansohwellnngen, zeigt Schwnnd and Atrophie der Vorderhornganglienzellen. 
Entsprechend sind die vorderen Wnrzeln, etwas weniger die zugehbrigen 
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Nerven, gewaltig endlich die Maskeln atropkirt. Querstreifung erhalten, 
Kerne vermehrt. Nur in einem Theil der raotorischen RUckenmarksstr&nge 
sind (symmetrisch) die Nervenfasern schmSchtiger, die Gliasubstanz reich. 
licher. An der Medulla schneiden die Ver&nderangen scharf ab; von Gehiro- 
nerven sind degenerirt nnr die spinalen Accessoriuswurzeln. 

Hereditat, das allmftbliche Erkranken, Symmetrie, Progression nnter- 
scheiden das Bild von der acnten Kiuderlahmung, weleher die in Rede stehecde 
Krankbeit hinwieder ahnlich ist, durch die Zeit ihres Anftretens, die schlaffe 
Lahmung, die Entartangsreaction, das Fehlen der Sehnenreflexe, der fibril- 
lftren Zuckungen, die Sphincteren-Intactheit, die Obesitas nnd Lordose. Die 
cerebrals Kiuderlahmung ist verschieden durch mangelnde Progression nod 
Atrophie, durch Spasmen und die wechselnde Localisation. Die progressive 
neurotiscbe Muskelatrophie zeigt neben vielen Aehnlichkeiten Hauptunter- 
schiede darin, dass znerst die distalen Extremitatenpartien befallen werden, 
dass motoriscbe und sensible periphere Nerven, im Rtlckenmark aber nor 
die sensibleo Babnen ergriffen sind. Vor der Gruppe der Dystrophieo 
zeichnen sich endlich die abgehandelten Falls durch Localisation nnd Zeit 
des Auftretens der Krankheit nnd vor allem durch die degenerative 
Atrophie ans. 

Was der Aufsatz bezweckt, ist nicht die Bildung eines nenen Types, 
sonderu die Belehrung, dass auch die chronische spinale Muskelatrophie 
familiar (hereditar) und im Kindesalter vorkomrat. Sorait werden diese 
Merkmale bei der Eintheilung der progressiven Muskelatrophien niebt mebr 
als Prtlfstein bentltzt werden kbanen. Scheiber -Wtlrzbnrg. 


501) William Osier (Baltimore): Remarks on the varieties of chronic 
chorea and a report upon two families of the hereditary form, with 
one autopsy. 

(The journal of nervons and mental disease 1893, 2.) 

Der Name „chroQische Chorea" ist in letzter Zeit vielfach ansschliess- 
lich fflr die Huntingdon’sche hereditare Chorea angewandt worden und das 
mit Unrecht. Denn der BegritF der chronisohen Chorea nmfasst natur- 
gemass anch andere nicht hereditare, heilbare Krankheitsfaile. Hierhin 
gehoreu znnachst diejenigen Fd'le von gewtthnlicber Chorea, welche in ver- 
schiedenera Lebensalter auftreten, laugsam beginnend, oft Jahre lang dauern, 
ohne zu VerblOdung zu fUbren und schliesslich heilen. Als Chorea spastica 
des Kindesalters sind verschiedentlich Zustande heschrieben worden, welche 
richtiger als spastische Paraplegien mit choreiformen oder athetoiden Be- 
weguugen bezejjhuet werden und welche zunachst von der eigentlicben 
Chorea ganz zu trennen sind. Der Huntingdon’schen Chorea sehr nahe 
steheu Falle, in welcheu ohne nachweisbare hereditare Veranlass ung in ver- 
schiedenen Lebensaltern (zum Theil schon in der Kindbeit) beginnend Chorea 
und zogleicii Demeutia sich entwickelt nnd allmahlich v&llige Verblodnog 
entsteht. Eine Reihe derartiger Falle sind iu Irrenanstaltsberichten der 
letzten Zeit erwahnt worden. Zum Schlusse berichtet 0. Uber 2 Familien, 
in welchen zahlreiche Falle von Huntingdon'scher Chorea vorgekommeo 
sind. Bei einem Mitgliede derselben konnto die Section gemacht werden. 
Es fand sich Trtlbung und starke serdse Durchtrankung der Pia, Verkleinerang 
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der Windungen, Verdiekung nod Degeneration der Gef&sswandungen, leicbte 
Atropbie der Ganglienzellen der Hirnrinde. Hirnstainm und Rllckenmark 
. waren angeblioh normal. Strausoheid. 


502) Prof. Dr. Karl Dehio, Dorpat: Ueber symmetrische Gangr&n der 
Extremit&ten (Raynaud’sche Rrankheit). 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 1893.) 

Das spontane Absterben von Kdrpertheilen zeigt in seltenen Fallen 
eine ausgeprkgte Symmetric. Vorztlglich werden Finger- nud Zehenenden, 
aber ancb Obren, Wangen und Nates symmetrisch befallen. Die Zeit der 
Erkrankong liegt gewftbnlich vor dem 30. Lebensjahre, Frauen sind dispo- 
nirter. Geitlhle von Kriebeln, Taubsein, dazu Schmerzen, spontan und auf 
Druck, und Steifigkeit bei Bewegangen leiten den Process ein. Die Auf. 
bebung von Bertlbrnngsgefllblen, Bl&sse, K&lte der betroffenen Theile 
(angiospastische Anfimie, region&re Isch&mie — Weiss, locale Synkope — 
Rnynaud) ersetzt allmahlich einen Zustand von Cyanose bis beinabe zur 
Scbwarzfarbung, von unertraglichster Schmerzsteigerung, von Blasenbildung 
der Epidermis (locale Asphyxia — Raynaud, region&re Cyanose — Weiss). 
Darauf folgt trockener Brand. GewObnlicb wird die Haut allein zerstbrt, 
so dass die Fingerenden sicb zuspitzen; mitunter gebt auch der Knochen 
verloren. Wenn man oben genanute Circulationsstbrnngen in leicbter Aus- 
pr&gung bei niobt wenigen Gesunden sehen kann, so entwickelt sicb der 
hfthere Grad nnr sehr selten bei solchen und ist in vielen Fallen nur als 
Ausdruck bedeutender Erkrankungen im Centralnervensystem betrachtet 
worden. Verf. erklMrt sicb f(lr das selbststandige Auftreten des Processes, 
indem er die Krankengeschichte einer 31jabrigen Person und den patbologisch 
anatomischen Befund der amputirten Finger vortrSgt. Pat. war eine Zeit 
lang Wftscherin gewesen. Der Beginn des Leidens, Krummziehung der 
Finger, wird auf plOtzlichen Scbreck geschoben. Nach vortlbergehender 
Ai.sgleichong am nficbsten Tage Cyanose, Schwellung, Gefiihllosigkeit, boh- 
rende Schmerzen bis in die Unterarme, durch Abktlhlung gesteigert. 
Schliesslich mumificirende Gangrkn der Haut der Fingerenden und z. T. 
der 2. Pbalangen in tlberraschender Symmetric. Nur der eine Kleinfinger 
ist weniger betroffen als der audere. Ansser an diesem und den beiden 
Daumen necrotisirte, proximal nicbt so weit wie die Hautbedeckung, der 
Knochen. Die Daumen blieben zugespitzt, mit Narbengewebe (lberzogen; 
der eine Kleinfinger ebeufalis. Die anderen Finger verloren die betroffenen 
Partien tbeils durch Abstossnng, theils durch Amputation. Die Schmerzen 
sistirten; Muskeln, Haut, Kuocben an H&nden und Armen zeigten nun keine 
Ern&hrungsstftrungen, keine Atropbie. Diabetes, Nephritis, Secale.Vergiftung, 
Infectionskrankheiten, embolische Gefksskrankheiten, eine nachweisbare Ein. 
wirkung von Syphilis fehlten. An keinem Organ fand 'sicb etwas 
abnormes. 

Im anatomischen Prftparat zeigte sich entzttndliche Infiltration vor- 
zfiglicb um die Gefksse der Cutis, weniger um die Nerven. Der Haupt- 
befund war Wucherung der Intima bis zum Yerschluss der Gef&sslumina 
(fibrbse Endarteritis und Endophlebitis); Nervenfasern und Markscheiden 
waren zu Grund gegangen. Yerf. folgert nach Ausschluss obiger Krank- 
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heiten, unter Hinweia auf die characteristische Symmetric and das gleich- 
zeitige Gntstehen eine Yeraatwortliohkeit des Centralnervensystems f<lr die 
in Rede stehende Erkrankung. Die blosse Gef&sssclerose in Folge des 
anstrengenden Dienstes der Eranken kann er hochstens ala begllnstigendes 
Moment ftlr die Auslbsung des Processes von einem gemeinsamen Pankte 
aas ansehen. Da der vasomotorischen die trophiscbe Storung folgte, so 
nimmt er hypothetiscb eine enge Nachbarschaft oder Verwandtschaft des 
betreffenden trophiscben and vasomotorischen Centrums an. Periphere Neu¬ 
ritis als Grand lksst Verf. nicbt gelten, da bis jetzt sicherer erwiesen 
ist, dass Neuritis secundkr in der Umgebung anatomiscber Veranderungen 
entsteht. So fasst er sie aucb in seinem Falle auf. Cm Uebrigen erwbbnt 
er nocb die Mbglichkeit einer Complication schwerer Centralnervensystem- 
erkrankungen mit dieser hier isolirt gefundenen Erkrankung, leicht begreif- 
lich ans der eventuellen Zerstorung des betreffenden Centrums. 

Dr. Scheiber. 


503J A. Maude: Tremor in Graves’ Disease. 

(Brain. Autumn-Winter. 1892. Pag, 424.) 

M. sucht seine Landsleute mit dem Symptom des Tremors bei Morbus 
Basedowii n&her bekannt zu machen, weil dieses Symptom gerade in Eng¬ 
land bisber wenig beachtet sei. Er giebt zu dem Zweck eine knrze and 
gate Uebersicht mit Berticksiohtigang der namentlich franzbsischen Litteratur 
and eigener Beobachtungen. _ Wichmann. 


504) A. Neumann : Berioht tlber eine Strumectomie bei Morbns Basedowii. 
— Vortrag in der Freien Vereinignng der Chirurgen Berlius. 

(Berlin, klin. Wochenschr. 1893, Nr. 28.) 

Die 30jahrige, bar editor nicbt belastete Eranke bekam April 1390 
allerhand nervbse Storungen, welche sicb trotz aller Behandlnng immer mehr 
steigerten, bis September 1891 Herzklopfen und Januar 92 Vergrbsserung 
der Sohilddrtise sicb einstellte. Sie kam dabei kbrperlich sebr herunter. 
Bei ibrer Anfnahme in’s Erankenbaus Friedricbshain April 92 zeigte sie 
dentlicbe Yergrosserung der Seitenlappen der Thyreoidea, deutlicben Exoph- 
thalmns, Grafe’sches Symptom, sebr beschleunigten Puls (182) und systo- 
lisches Blasen an alien Ostien des Herzens, Athemnoth. 

Am 3. Mai 92 Strnmectomie nacb Eocher unter ZurUcklassnng eines 
geringen DrUsenrestes. Glatter Wundverlauf. In den ersten Tagen nacb 
der Operation stieg die Pnlsfrequenz bis zu 160 nnd 180, fiel aber am 
dritten bis anf 88 und ging naoh 11 Tagen bis znr Norm herab. Am 16. 
Jnni wnrde Pat. gebeilt entlassen. In den seit der Operation verflossenen 
9 Monaten ist sie frei von Beschwerden geblieben, sie bat an Ebrpergewicbt 
anbaltend zngenommen , der Exophthalmus ist vbllig geschwunden, die 
Strnma ist nicht wieder gewacbsen. Hoppe. 


505) J. Michell Clarke : On Hysteria. 

(Brain. Autumn-Winter. 1892. Pag. 522.) 

Eine sehr gate, knrze Bearbeitnng der Hysterie nacb den neuesten 
Schriften besonders der franzbsischen Schnle. Doch wird anch die wicbtigste 
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altere Litteratnr berttcksichtigt. Wer sich ttber den derzeitigen Stand der 
Kenntniss der Hysterie info’.miren will, findet bier alles beisammen. Nenes 
bietet die Arbeit fUr Denjenigen nioht, welcher die Charcot'schen Arbeiten 
end die seiner Schttler, namentlicb Pitres, Gilles de la Tourette, Gninon, 
Souques etc. kennt. Wichmann. 


506) C. Ferrarini (Lucca): Contribute alio studio delle psicosi post- 
operatorie. 

(Nuova rivista di psichiatria, I, 1893, Nr. 11—14.) 

Verf. berichtet kurz ttber einen 52jtthrigen Mann, der aus gesunder 
Familie staromend, spttter stets gesund war, bis er vor einiger Zeit an 
Zungenkrebs erkrankte; unmittelbar nach der desswegen unternommenen 
Zungenamputation erkrankte er an Melancholia cum delirio. Der Fall ver- 
dient desshalb Erwtthnnng, weil ein Theil der sonst filr das Entstehen von 
Geisteskrankheiten nacb Operationen verantwortlich gemachten Momente 
hier ganz oder grOsstentheils wegfiel. Da znvor die art. lingnales unter- 
buuden waren, fiel der Blutverlust weg, die Diftt war bis zum Operations- 
tage die not male, die Temperatur blieb stets normal, von Desin factions- 
mitteln wurde nur die unschttdliche Borstture angewandt und die Chloroform* 
narkose dauerte kaum eine Minute, da die eigentliche Zuogenamputation 
ohne Narcose ausgeftthrt wurde. Es bleibt also fast nur der psychische 
Eindruck als Aetiologie fttr die unmittelbar nach der Operation entstehende 
Psyohose ttbrig, der allerdings ein durcb die Erebscacbexie gescbttdigtes 
Gehirn traf. Strauscheid. 


507) Rodrigo Fronda: Contrihuto alio studio del delirio cro tico. 

(II Manicomio moderno 1892, H. 2 u. 3.) 

Auf Grund von 7 Beobachtungen, die auszugsweise mitgetheilt warden, 
kommt Verf. zu dem Scblusse, dass das chronische Delir Magnan’s, so wie 
es von diesem Autor geschildert worden ist, in Wirklichkeit nicht selten 
vorkommt. In der Mehrzahl seiner F&lle fand F. eine leichte heredit&re 
Belastung, docb kann dieselbe aneb vollst&ndig fehlen. Die Entwicklung 
des chronischen Delirs (von Mttbius bekanntlioh ttbersetzt als Paranoia 
completa) ist nicht imraer dieselbe, es kann eine der Perioden fehlen, so 
besonders die der Grdssenideen; zuweilen geht die letztere auch der Periode 
des Verfolgungswahns voraus. Der vorherrschende Character bleibt voin 
Beginne bis zum Scblusse der Erankbeit der Verfolgungswahn, der auch 
w&hrend der GrOssenwahnperiode niebt verschwindet. Von dem Delir der 
Entarteten unterscheidet sich das chronische Delirium sebon iin Beginne 
der Erkranknng dadurcb, dass letzteres im spttteren Lebensalter anftritt, 
bei wenig oder gar nicht erblich Belasteten, nach einer mehr oder minder 
langen Incubationszeit; das Delirium der Entarteten gleicht durebaus der 
Amentia, der Paranoia acuta. Die Untersoheidung beider Formen ist auch 
prognostisch von Bedeutong, da ja das chronische Delir unheilbar, das 
Delir der Entarteten dagegen heilbar ist, aber gem recidivirt. 

Strauscheid. 
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608) F. Del Greco (Nocera): II delirio sensoriale in rapporto alle diverse 
forme di paranoia. 

(II Manicomio moderno 1892, Bd. 2 u. 3.) 

Auf Grund von kliniscbea Beobachtangen wie tbeoretiscben Er*ag- 
nngen kommt Verf. zn dera Scblusse, dass die acute hailucinatorische Ver- 
wirrtheit (das delirium sensoriale) zu der Gruppe der paranoiscben Er- 
krankungen gehbrt. Nicht nur kommt die Verwirrtbeit uicht selten 
als episodische Erscheinnng bei der cbroniscben, typischen Paranoia vor, 
es giebt anch zwischen diesen beiden Extremen der Paranoia fliessende, 
jeder genaneren Rubricirung trotzende Ueberg&nge. Die Verdunkelung des 
Bewusstseins, welche mit Erscbeinungen von Erregung, Depression etc. 
gepaart das Wesen der Yerwirrtbeit ausmacbt, kommt auch jeder chronischen 
Paranoia zu; sie erst ermbglicbt das Auftauchen der Wahnideen. Zwischen 
der chronischen Verrtlcktheit nnd der Verwirrtbeit giebt es eine grosse 
Anzahl von Krankheitsbildern, welche sich alle durch Aenderung der Per- 
sonlichkeit kennzeichnen; diese giebt sicb nicht mr durch eine Storung der 
apperceptiven Functionen zu erkennen, sondern auch durch einen gemiltb- 
lichen Erregungszustand (Angst), welcher nach und nach den ganzen Geist 
bezwingt und der im Keime auch sich in den vagen Beftlrchtungen und 
Zweifeln ‘des Prodromalstadiums der chronischen Paranoia wiederfindet. 
Ftlr letztere Erankheitsbilder halt Verf. den Namen Paranoia acuta far am 
geeiguetsten. Alle diese so verschiedenen, aber in wesentlichen Pnnkten 
tlbereinstimmenden Erankheitsbilder gehbren der Gruppe der Paranoia an; 
diese Paranoia (im weitesten Sinne) ist ein Process geistiger Entartnng, 
der zu seiner Entwicklung ein „invalides“ Gehirn voraussetzt und bald 
mehr eine sich fortentwickelnde Erankheit, bald mehr einen dauernden Zn- 
stand in einem degenerirten Geisle darstellt. Je nach der verschiedenen or- 
sprilnglichen geistigen Yeranlagung hat der Erankheitsprocess einen ver- 
schiedenen Verlauf; in einigen acuten Formen kann er zum Stillstande 
kommen und selbst mit kaum merklichem Defecte beilen. 

Strauscheid. 


609) Adolf StrUmpell: Ueber die Entstehung uud die Heilung von 
Erankheiten durch Vorstellungen. — Rede beim Antritt des Prorectorats 
der TJniversit&t Erlangen, 4. November 1892. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 1.) 

Yortr. ist der Ansicbt, dass viel mehr als bisher die Heilkunde den 
Thatsachen Rechnung tragen nnd Beachtung schenken inuss, welche ftir 
eine Beeinflussung korperlicher Zustftnde durch psychische Vorglinge 
sprechen. Indem er auf die Beobachtung hinweist, dass jede st&rkere psy¬ 
chische Erregung eine Anzahl der auifallendsten kbrperlichen Erscheinuogea 
(welche bekanntlich von Lange n&her analysirt worden sind. — Ref.) zor 
Folge hat, betrachtet er dieselben als „unmittelbare Vorstufe zu ungemein 
h&ufigen wirklichen Erankheitszust&nden, welohe einem unaufmerksamen 
Beobacbter leicht als rein korperliche Leiden ersoheinen, w&hrend sie doch 
in Wirklickheit nichts anderes sind, als die nothwendigen kOrperlichen 
Folgen rein geistiger Vorgilnge und daher auch nur mit diesen zusammen 
wieder verschwinden k<5nnen“, ja er ist ttberzeugt, dass die Zahl solcber 
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darch prim&r psychische Vorg&nge entstandenen scheinbar rein kbrperlichen 
Erkrankungen mindestens ebenso gross ist wie die Zahl der wirklioh rein 
korperlichen Krankheiszust&ude. 

Die Nervosit&t mdchte S. nicht za diesea eigentlichen psychisch be- 
dingten Krankheiten rechnen, sondern er betrachtet dieselbe als eine beson- 
dere geistige Constitution („als den Ansdrnck der besonderen geistigen 
Individualitat“), die durch das besonders haufige und leichte Auftreten 
gewisser Vorstellungen und Vorstellungsgruppen characterisirt ist. Von 
diesen haben allerdings die hypochondrischen Vorstellungen einen so wesent- 
lichen Einduss auf den Kbrper, dass dieselben mittelbar die Ursachen zahl- 
reicher Krankheitszustande werden. 

Was die Heilung krankhafter Zustande duich psychisohe Einfltlsse 
anbetrifft, so ist S. von der Macht und der Bedeutung derselben vbllig 
durchdrungen, er betrachtet diese Macht als die gefahrlichste Waffe des 
Kurpfuscherthums gegenftber der wissenschaftlichen Heilkunde. Den Aerzten 
erwkchst die Aufgabe, die Grenzen dieser Macht festzustellen und die 
beaten Methoden zur Anwendung ibrer Heilfactoren anzuwenden. 

Gegen den Hypnotismus hegt S. schwere Bedenken, da der Zustand 
der Hypnose schon an nnd fllr sich als etwas krankhaftes, abnormes an. 
gesehen werden muss. Nach S. ist die Hypnose nichts anderes als eine 
ktlnstlich hervorgerufene schwere Hysterie und tr&gt stets die Gefahr in 
sich, den Ausbruch schwerer hysterischer Erscheinungen zu veraulassen. 
Dazu kommt, dass die Heilerfolge, welche der Hypnotismus erzielt, auch auf 
andere Weise, durch eine rationelle psychische Therapie erzielt werden 
koiinen, welche ohne der kdnstlich geschatfeneu Bewusstseinsstbrungen zu 
bedUrfen, „in der wissenschaftlichen Erkenntniss und psychologischen Ana. 
lyse der krankhaften VorgUnge selbst den Punkt findet, wo eine unmittel- 
bare psychische Beeinfiussung des Kranken die abnormen Zust&nde desselben 
zu beseitigen im Stande ist.“ Hoppe. 


510) H. Dehio (Riga): Ueber einige pathologische Schlafzust&nde. 

(St. Petersb. med. W. 1893, Nr. 22.) 

Vortrag mit Ubersichtlicher Zusammenstellung des liber derartige Zu* 
st&nde Festgestellten. Zum Schluss eine eigene Beobachtung an einer 
30jahrigen Epileptischen, die fast tbglich mehrere typische Krampfaufblle 
hatte. Hier trat eines Nachmittags ohne direoten Zusammenhang mit einem 
Anfall ruhiger, tiefer Schlaf ein, der fast 6 mal 24 Stunden dauerte. Die 
Schlafperiode fiel in ein anfallfreies Intervall von der in diesem Fall an. 
gewbhnliohen Dauer von 11 Tagen. D. glaubt desshalb, den Schlaf als 
Aeqai\alent fllr eine Anfallsserie auffassen zu milssen. 

M e r c k 1 in. 


511) S. Rembold (Stuttgart): Acute psychische Contagion in einer 
M&dohenschule. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 27.) 

Darch die Mittheilungen von Palmer und Hirt veranlasst, berichtet 
R. liber eine ganz acnt aufgetretene hysterisohe Epidemie, welche er Januar 
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1892 in einer Klasse von 9—lOj&hrigen den unteren 5t&nden angehbrigen 
Madchen beobachtet hat. 

Gleich nach Beginn des Unterricbts (nachdem die Kinder bereits eine 
halbe Stunde in der Kircbe gewesen) war eines der Madchen plbtzlioh ohne 
Ursache bewusstlos hingesunken; in ktirzester Zeit war eine ganze Anzabl 
der Kinder in derselben Weise bewnsstlos, wahrend andere jammernd nnd 
zitternd sich tlber heftiges Unwoblsein beklagten, Ala R. herbeigerufen in 
die Schale kam, fand er auf dem Corridor einen Zug anfgeregter, larmender 
Madchen; eine oder zwei filhrten oder schleppten eine andere, welche meist 
vollig erscbUfft, den Kopf auf die Brust gesenkt, die Beine nachschleifend, 
in den Armen ibrer Gefahrtinnen lag. Im Zeichensaal sassen ca. 40 Mad- 
cbeu, die einen (ca. 10) scheinbar vbllig bewusstlos (besonders characteristics!) 
war bei ibnen die zitternde Bewegung der Oberlider wie bei Hypnotisirten), 
andere laut weinond oder krampfhaft schluchzend, am ganzen Leibe heftig 
zitternd, der Rest erschreckt die Genossinnen aostarrend. Nachdem die 
letzteren weggeschickt nod die Erregten unter bernhigendem Zusprucb an’s 
Fenster gestellt waren, wo sie langsam und tief Atbem holen mussten, 
wurden die Bewusstlosen, welche auf Anrufen und Sohtltteln nicht reagirten, 
durch kraftige Begiessnng mil kaltem Wasser nnd energisches Anfahren 
sohnell winder znm Bewusstsein und auf die Beine gebracht. 

Befallen war etwa der dritte Theil der Klasse und ein 13jahriges 
Madchen einer anderen Klasse, in welche der Larm gedrungen war. 

Hoppe. 


512) Boumevilie et Dauriac: Idiotie complete symptomatique de doable 
porencephalic vraie 

(Recherches cliuiques et thiSrapeutiques sur l’Gpilepsie, l’hysterie et l'idiotie. Compte 
rendu de Bicetre pendant l’ann£c 1892.) 

Paris 1893.) 

Fall VIII. Verf. bringt einen Fall von doppelseitiger Porencephalie 
bei einem 6jahrigen Kinde. Aus der ausfllhrlicben Anamnese sei an- 
gefilhrt: Eltern relutiv normal, Vater trinkt mdssig, raucht excessiv. Matter 
hatte als Kind Zahnkrampfe. Ansser der beschriebenen Kranken leben 4Kinder, 
sind gesund. In der Graviditat mit diesem Kinde sttlrzte die Mutter ans 
einem Wagen. Kein Abortus, ganz normale Geburt. Erste Convnl- 
sionen des Kindes mit 3 Monaten, hauptsachlicb reohterseits; nach einer 
Art aura Zungenbisse und Zahneknirschen etc.; keine folgenden L&hmangen. 
Das Kind blieb stets unrein, oft Verstopfung. Im 5. Jahre Fieber mit 
starken Kopfschweissen. Ausser „Papa“, „Maraa a keine articulirten Aensser- 
nngen, nnr Schreie. 

Bei der Aufnahme des fast 6jtthrigen Kindes wnrde bemerkt: Kopf 
miorocephal, an der Stirnhaargrenze quere Einsenkung, Stirn platt, nicht 
fliehend. Bnlbi allseits beweglich. L. Pupille grosser als R. Augenspiegel- 
befund: Links Sehnervenatrophie. — Mydriasis, Lichtreaotion. Rechts kern 
Befund tnOglich, totale Blindheit, keine Reaction. Zunge beweglich; viel 
Zahneknirschen. Ohren abstehend. — Linkes Bein handbreit l&nger als 
reohtes. Beide Beine flectirt im Knie- und Beckengelenk, in Abdnctions- 
stellung. Patellarreflex 1. gesteigert. Plantarreflexe kaum merklioh. Sohlingen 
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allgemein ersohwert. Bleibt unrein. Seitliches Pendeln des Eopfes. Liegt 
stets contract im Bett. — 17. Julil892 exitus (Luugenlahmung), Antopsia: 
Scbadelkapsel dtlnn mit transparenten Stellen, Nahte wohlerhalten, keine 
Schaltknochen. Die Dnra gleicht 2 nicht ganz gefullten Taschen. 250 Gramm 
Cerebroapinalflilssigkeit fliessen ab. Hirngewicht 490 Gramm. Ij. Hemi¬ 
sphare langgestreckt von vorn nach hinten, R. kttrzer nnd verbreitert. 

L. Hemisphare: 5 cm binter dem Stirnpol porencephalischer Defect 
in der ganzen Dicke der Hirnrinrde. Yentrikel freigelegt. Defectlange 
6 cm, die Rander durch Umbiegen der Windungen gebildet. Die 2. nnd 8. 
Stirnwindung atropbirt, Regenwurm dick, zeigen Pia-Adhasionen. Fossa 
sylvii feblt, im Defect aufgegangen. Den Defect begrenzen oben die Central- 
windungen mit Rolando’scber Fnrche. Occipital windungen rudimentar. Der 
Defect ist von serbser Membran ausgekleidet. Der 8. Ventrikel nicht er- 
weitert. Die Windungen der Mediantl&che unregelmassig, am Stirnhirn 
flach. Ammonsborn, Gyrus hippocampi feblen. R. Hemisphare l Defect, 
4 cm vom Stirnpol beginnend, liegt rechts mehr auf derHobe der Hemisphare, 
3 cm lang, gleicht einer keilformigen Spalte (Rolando’scher FurcheV, oben 
am breitesten. Yentrikel liegt frei. Fossa Sylvii und Insel feblen, ebenso 
Paracentrallappchen. Grosso Ganglien verschmelzen median mit dem Stirn¬ 
hirn. Schlafenlappen rudimentar. 

Medulla oblongata scheint normal. Eleinhirn symmetrisch, Wurm 
platt. Aus dem Falle schliesst Yerfasser: I. Hereditares Moment hier 
belanglos, II. atiologisch ist der Sturz der Mutter (s. o.) anzuscbuldigen, 
HI. die Convulsionen sind durch die Meningo-encephalitis (s. Adhasionen) 
erklart, IV. Pendelbewegungen des Eopfes und Rumpfes sind typische Er- 
scheinungeu (Tio’s), 5. die Microcephalie ist hier Folge, nicht Grund der 
Hirnstbrnng, VI. beztlglich der frtlher referirten Falle (1890 und 1891) 
nimmt Verf. an, es giebt wahre und falsche Porencephalie. Die wahren 
sind die congenitalen, haben Communication des Ventrikels mit der Aussen- 
flache, die Windungen biegen in den Defect hinein. Die falschen sind 
Effecte patbol. Substanzverluste in der Hirnmasse, die Wftnde des Defectes 
von dem jeweiligen Substrat gebildot. — Genaue Symptomenbilder lassen 
sicb nattlrlich nicht allgemeingiltig darstellen; — aber Idiotie, Lahmungen 
und Contracturen sind gewbbnlich vorhanden bei Porencephalie. — Bei 
alien 4 Fallen vollige Idiotie — geringe Yerschiedenheiten im Sitze der 
Lasion. — 2 der Falle waren einseitige, 2 doppelseitige Porencephalien — 
letztere sind aber die haufigeren. — Eeiner der 4 Falle hatte Naht- 
verknbcherung: „die knbcherne Eapsel des Gebirns ist abhangig vom Wachs- 
thum des nervbsen Centralorgans. Steht des letzteren Wachsthum still, 
so hbrt die Scbadelkapsel auf zu wachsen.“ — Die Ausstattung auoh dieses 
Falles beztlglich Einzddaten und photographische Tafeln ist eine vorztig- 
liche. — 

Bernard (Wtlrzburg.) 
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512) Bourneville et Noir : Idiotie m&ningitique. 

(Recherches cliuiqaes etc. Corapte renda de Bicetre pendant l'aun^e 1893. 

Paris 1893.) 

Fall I. Das 3j&hrige Kind stammt ans einer sowohl vSterlicherseits 
wie mtltterlicherseits stark triukenden Familie. Matter hatte ausserdem 
als Kind Convulsionen (trank 1 Liter Bhnm taglich, starb in der Anstalt). 
Yon 10 Kindern sind 5 gestorben, die 4 ausser dem Patienten vorhandenen 
aucb entartet. 

Matter trank seit der Conception; batte 2 eclampt. Anf&lle. Die 
Amme hat nicbts abnormes an dem Kinde bemerkt. — Gaumen sehr stark 
gewOlbt. Die H&nde, haupts&chlich die rechte, gegen den Vorderarm ge- 
beugt. 2.-5. Finger eingezogen, ulnar-abducirt. Vollstkndige Idiotie. 
— Kurz nach dem Eintritt (25. I. 92) Masern mit unregel. 
m&ssigem Temperaturgang. Am H. II. 92 exitus. (Otitis media suppura¬ 
tiva, aasserste Schwache). Postmortale Temperatursteigerung. Autopsie: 
Thymas persistirt, wiegt 10 Gramm. Scbadelbasis and -Gewblbe asymmetrisch. 
Hinterbaupt links abgeplattet. Kapsel normal dick. 2 transparente Stellen 
neben der Medianlinie. Stirnnabt verstrichen, dio anderen Nahte erhalten, 
theils stark gezahnelt. Viel Fltlssigkeit beim Oeffnen. Dura stark adharent. 
Pia byperamisch. Him 896 Gramm. 

Anf der linken Hemisphare viel Adhasionen am Stirnhirn. An der 
rechten Hemisphare Adhasionen in der Verlangerung der Fossa Sylvii, am 
Parietalbirn sowie Temporal- und Occipitallappen. Die Basis bietet Adhl- 
sionen am Orbitaltheil. Ventrikel deutlioh erweitert. Kleinbirn and 
Tbeile der Medulla verhartet. Erwagungen : I. der Alcobolismus hat sich 
in seinen Folgen gezeigt, II. die auairnest. Angaben der Pflegemntter mtisseo 
gefalscbt sein. III. die transparenten Scbadelstellen sind bemerkt-nswerth. 

Bernard (WlirzburgJ. 


513) L. C. Gray (New-York): Cases that should be operated upon by 
craniectomy. 

(The american journal of the medical sciences. June 1893.) 

Yerf. ist im Gegensatz zu Bourneville and dessen Schtllern der An- 
sicht, dass die vorzeitige Synostose der Schadelnabte bei der Aetiologie der 
Idiotie eine betrachtliche Rolle spiele. Er glaubt, dass man ihr Yorkommen 
auch mit einiger Sicberheit erkennen konne, indem man alle anderen orga- 
nischen Affectionen des Gehirns, die sicb durch bestimmte somatische Sym- 
ptome kennzeichneten, ausschliesse. Ausser der vorzeitigen Nahtverknttcher- 
nng kbnnen aber nocb frische Hirnverletzungen und Blutungen zuweilen 
durcb eine Craniectomie gQnstig beeinflusst werden. Was die Resnltate 
der Operationen angeht, so weist G. darauf hin, dass anch nach der Tre¬ 
panation das Gebirn sicb nicbt so rasch wie ein gesundes entwickle nnd 
dass man desshalb mit einem Urtbeile erst bis nach Jahresfrist znrttok- 
halten mtlsse. Aus diesem Grande ist Yerf. aucb nicbt in der Lage, schon 
jetzt tlber sichere, bestimmende Resultate zn beriohten. 

Dieser Meinungsbnsserung dtlrfte nach der inzwischen erfolgten mit 
Thatsacben belegten VerOffentlicbung von Bonrneville im Progris medical 
nicbt viel Gewicht beiznlegen sein. Stranscbeid. 
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V. Znr Tagfesgfeschichte. 

Psychiatrie als Examensfach. 

Irn Nacbstehenden gelangt die Eingabe zum Abdruck, welche im Auf- 
trag des Vereins der sodwestdeutscben Irrenftrzte an die Regierangen von 
Bayern, WUrtemberg, Baden, Elsass-Lothringen und Hessen gerichtet 
worden ist. 

Es liegt anf der Hand, dass gerade die Einzeistaaten das meiste In* 
teresse an der Einfiihrung der Psychiatrie in die &rztliche Approbations- 
prttfnng haben mtlssen. Denn dass eine ordentliche psychiatrische Aus- 
bildung wenigstens ihrer amtlichen Aerzte notbig ist, dies dtirfte sohon 
mancher Regiernng durch trllbe Erfahrungen hinreichend klar geworden 
sein; end die Erfahrungen warden in Zukunft wohl noch erheblieh trUbere 
werden, wenn nicht etwas raehr in dieser Richtnng geschahe. Nun ist 
aber den Einzeistaaten die psychiatrische Ausbildung ihrer Physicats-Can- 
didaten ganz erheblieh erschwert, wenn diese w&hrend ihrer eigentlichen 
Stndienzeit in psychiatricis ganz nnwissend geblieben sind und erst in vor- 
gerttekterem Alter sich Uberhaupt in diese sebwierigen Gedankecgange einleben 
sollen. »Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans niramerraebr“. Sollte also 
anch das Reich, das keine amtlichen Aerzte hat, meinen, es genUge 
Surge dafUr zu tragen, dass die jungen Aerzte dera Publikum sich ohne 
Gefahr far Leib nnd Leben mit Giften, stechenden, schneidenden Instru- 
menten, Pilzkultaren und dergl. nahern kbnnen, so kann dies jedenfaUs 
den Einzeistaaten pro physicatu nicht genUgen. Denn ibre Amtsarzte 
and schliesslich anch alle praktischen Aerzte, far deren Ausbildung das 
Reich sorgt, branchen doch wahrlich die Psychiatrie gerade so nothwendig, 
wie dieses alles. 

Folgendes ist der Wortlaut des Schriftstttckes: 

„Die ehrerbietigst Unterzeichneten sind von der am 5. und 6. November 
1892 in Karlsruhe tagenden Jahresversammlung des Vereins sttdwest- 
deutscher Irrenarzte, welcher sich zusaminensetzt aus Vertretern der Kgl. 
bayerischen Kreise Unterfranken und Pfalz, des Kbnigreichs WUrttemberg, 
der Gro8sherzogthUmer Baden und Hessen und des Reichslands Elsass- 
Lothringen, beauftragt worden, im Naraen der Versammlung den hohen 
Regierangen der genannten Bundesstaaten uachstehende Bitte vorzutragen: 

Hochdieselben mOgen bei den gegenwkrtig im Gange befindlichen 
Vorarbeiten fUr die Neu-Organisation der arztlichen Studien- und PrUfaugs- 
ordnnng im Reichsamt des Innern and im Bundesrath darauf hinwirken, 
dass die Psychiatrie wieder obligatorischer Prttfungsgegeostand fttr alle 
Aerzte werde, wie sie es gewesen war nach der PrUfungsordnung des 
KOnigreichs Bayern vom 22. Jnni 1858 und der des Grossherzogthums 
Hessen vom Jahr 1848. Indem wir uns erlauben, im Vollzug unseres 
Anftrags Ew. Excellenz diese Bitte ehrerbietigst zu unterbreiten, gestatten 
wir nns zngleich zu ihrer BegrUndung Nachstehendes anfzufahrent 

Wenn die zwei bisherigen PrUfungsordnungen des dentschen Reichs, 
die erste noch aus der Zeit des norddeutseben Bundes stammende vom Jahre 
1869 und die revidirte vom Jahre 1888, die Psychiatrie so gut wie vftllig 
ignorirt batten, so hatie dies wobl weniger einen inneren als vor allem den- 
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zwingenden &usseren Grund, dass bis vor 10 Jahren nur an wenigen Uni- 
versit&ten psycbiatriscbe Institute und LehrstUhle bestanden. 

Nur in Bayern war scbon seit lange an alien drei Landes-Universit&ten 
ftlr den psychiatriscben Unterricht gesorgt gewesen nnd dem entsprechend 
sobrieb aucb die bayerisobe Examensordnung eine sorgfaltige Prllfnng in 
der Psychiatrie fllr alle Aerzte vor, so dass gerade f(lr Bayern die Examens- 
ordnnng des Reichs einen schweren Rtlckscbritt bedentet hat. 

Diese Zustande baben sicb nun aber im letzten Jahrzehnt sebr geandert. 

Mit der einzigen Ausnahme der Universitat Riel haben die einzelnen 
Bnndesstaaten an alien ihren Landes-Universitaten dafilr gesorgt, dass in 
einigen Jahren, wenn die neue PrUfungsordnung in Kraft treten wird, (iberall 
psychiatriscbe Institute bestehen werden; and speciell haben die sUddeutschen 
Staaten in Mtlncben, Erlangen, WHrzburg, Heidelberg, Freiburg, Strassbnrg 
seit Jahren wohlofganisirte Institute, wahrend in Tubingen und Giessen 
alles scbon soweit vorbereitet nnd bewilligt ist, dass ohne die mindeste 
Scbwierigkeit bis zum Termin der neuen Prilfungsordnung die betreffenden 
Institute in Thatigkeit sein kbnnen. 

Hiernach fallt also jener frllhere Grund gegen den obligatoriscben 
Unterricht in der Psychiatrie, der Mangel an psychiatrischen Lehrstilhlen 
und Instituten, vbllig weg. 

Im Gegentheil dllrfte die Existenz dieser, theilweise mit grossen 
Kosteu hergestellten, Kliniken, welcbe den betreffenden Staaten viel bdher 
zu stehen gekommen sind, als die Unterbringung der entsprechenden Anzahl 
von Kranken in einem nicbt kliuischen Institut, einen starken national- 
ftconomischen Grund dafilr abgeben, dass diese kostspieligen Einrichtungen 
nun auoh einer mOglichst grossen Anzahl von kilnftigen Aerzten zu Gute 
kommen sollen. 

Wenn z. B. das KOnigreicb Bayern, in welohem die Irrenfflrsorge 
reine Rreisangelegenbeit ist und den Gesammtstaat als solcben gar nichts 
angebt, trotzdem in Wtlrzburg auf allgemeine Landeskosten eine schdoe 
psycbiatrische Klinik mit erheblichen Kosteu gebaut hat; wenn in Elsass- 
Lotbringen die Strassbnrger Klinik gleicbfalls als Landesinstitut gegrllndet 
wnrde, obgleich aucb dort das eigentliche Irrenwesen nur Sache der ein¬ 
zelnen Bezirke ist; wenn im KOnigreich Wtlrttemberg mit sehr erheblichen 
Kosten, die weitaus zum grbssten Theil nur im Interesse des Unterrichts 
und der Wissenschaft, nicht der Irrenfllrsorge, aufgewendet werden, in 
Tubingen eine psycbiatrische Klinik gebaut wird; so wfire es docb vom 
nationalOconomischen Standpunkt aus kaum zu rechtfertigen, dass so grosse 
Ausgaben nur zu Gunsten eines Nebenfachs fUr Liebhaber gemacht wUrden. 
Vielmehr ging docb zweifellos die Tendenz alter dieser Bewilligungen 
dahin, dass durch den grossen finanziellen Aufwand dafbr gesorgt werden 
solle, alien Aerzten einen genUgenden psychiatriscben Unterricht zugUnglicb 
zn machen. 

Die Erreichung dieser Absicbt ware aber nnmdglich gemacht, weno 
aucb in der kUnftigen Studien- und Examens-Ordnung die Psychiatrie als 
ein bloss facultatives Facb bebandelt wUrde, bei welohem es, nach wie vor, 
dem Einzelnen Uberlassen bliebe, ob er sich dafUr interessiren will oder 
nicht Eine gentlgende psycbiatrische Ausbildung aller Aerzte ohne stsat- 
lioben Zwang zn erreiohen, wUre im Falle vttllig freier Conourrenz swisohes 
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den einzelnen medicinischen Disriplinen an sich mttgljch. Obne Zweifel 
hfttte dann die Psychiatrie so gilnstige Chancen wie jede andere, vielleicht 
sogar noch gllnstigere, da sie an unmittelbarem Interesse den anderen eber 
ttberlegen ist. TJnter den in Wirklichkeit bestehenden Verhaltnissen 
kann aber dieses nattlrliche Interesse gar nicht zur Geltung kommen, da 
es vOllig erstiokt wird dnreh die Exameus sorgen des Stndirenden, die 
ihn geradezu von der Psycbiatrie wegdrangen. Wenn das grbsste Interesse 
nnd der grbsste Eifer ftlr die Psychiatrie ihm fUr das Examen nnr schaden 
kann, weil dadnrcb Zeit nnd Aufmerksamkeit den dort allein verwerthharen 
Eenntnissen entzogen wird, so muss ibm der Bath ertheilt werden, sich 
ansscbliesslich in der Examensrichtnng zn concentriren. 

Die thatsachlichen Verbaltnisse outer der gegenwftrtigen Studien- 
ordnnng sind nan ancb derart, dass z. B. eine Berecbnnng aus der psy- 
cbiatrischen Klinik in Heidelberg folgendes Resultat ergeben hat: Wenn 
man alle die lediglich ftlr den psychiatrischen Unterricht (ganz abgasehen 
von der Humanitfttspflicht der Krankenftlrsorge) gemachten staatlichen Auf- 
wendnngen in Anschlag bringt zn dev Anzahl derjenigen Aerzte, die unter 
den gegenwftrtigen Verhaltnissen davon Nutzen zieben, so kommt auf den 
Eopf eines solchen Arztes ein jftbrlicher Aufwand von 1500 Mark. — Da 
nan ohne den mindesteu Mehraufwand die Yortbeile dieses Unterrichts ancb 
der drei- nnd mehrfachen Anzahl von Aerzten zn Gate kommen kbnnten, 
so dtlrfte es sebr im Interesse der betr. Staaten liegen, dass diese staat¬ 
lichen Aufwendungen in diesem Sinne mebr fructificirt wtlrden. 

Diese Fordernng kann aber nacb allem Auseinandergesetzten nnr be- 
friedigT werden dnreh eine angemessene Reform der vom Reich abhftngigen 
Stndien- und Examensordnnng, dnreh welche allein es zn ermdgliohen wftre, 
dass die fttr die Psychiatrie von den Einzelstnaten gemachten Aufwendungen 
and Bemtthnngen wirklich fruchtbar ftlr den ganzen ftrztlichen Stand nnd 
damit anch ftlr das ganze Volk sich gestalten. 

Dem Vernehmen nach sind nan auch die mit der Vorhereitnng der 
Reform betranten Reichsbehbrden durchaus nicht abgeneigt, ftlr eine psy- 
chiatrische Ansbildnng alter Aerzte Sorge zn tragen. 

Nnr scheint man vorderhand noch eine specielle Prtlfnng in der 
Psychiatrie ftlr nnnbthig zn batten und zu glanheu, es gentlge, den Besnoh 
der psychiatrischen Klinik und das Practiciren in ihr ftlr alle Candidaten 
der Approbationsprtlfung obligatorisch zu machen. 

Dies dtlrfte aber get-ade bei der Psychiatrie durchaus nioht gentlgen, 
da es sich bei ihr vor allem darurn handelt, dass der ktlnftige Arzt zwar 
nioht vielerlei, aber das verhftltnissmftssig Wenige, was er zu wissen 
braucht, in bestimmter prftciser Form innehat. 

Hiertlber aber sich eine Controls zn verschafFen, ist ansscbliesslich 
nor dnreh ein eigenes Specialexamen mOglich. Es handelt sich gerade bei 
der Psychiatrie nicht, wie in manchen anderen ftrztlichen Disciplinen, vorwiegend 
nm tecbnische Einzelheiten, sondern nm die Aneignung eines klaren, zu* 
sammenhftngenden Systems von Kenntnissen im Ganzen. — Aus diesem 
Grande ist es aber ganz unmbglich, sich nnr dnreh gelegentliohe Besch&f* 
tignng mit dem Candidaten anlftsslich des Praoticirens ein Urtheil iiber ihn 
za bilden. — 
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Zur Begrtlndnng der Nothwendigbeit psycbiatrisober Bildang dttrfle 
es wicbtig sein, darauf hinznweisen. dass das, was der Arzt boi einer 
gentlgenden [psychiatriscben Ausbildung lernt, durohans nicht bloss 
specialistischer Natnr ist, sondern dass er damit tlherhanpt eine Lttcke 
seiner Bildang ausfilllt, die bei der in den letzten zwanzig Jabren heran- 
gewachsenen Generation von Aerzten sich immer fataler beraerkbar macbt. 

Den Beweis ftlr diesen Satz brauchen wir gar nioht selbst zn formu- 
liren, sondern kbnnen ihn unmittelbar den Aeussernngen der nicht-specia* 
listiscben Aerzte entnehmen. Denn gerade aus deren Rreisen wird das 
Bedllrfniss am meisten betont. 

Vor allcm ist dirs hervorgetreten bei den Verbandlangen de 3 17. nnd 
18. dentscben Aerztetages tlber die arztliche Prtifangsordnung. Die bedeu- 
tende Majoritat, mit der sich der Aerztetag flir Anfnahme der Psychiatrie 
unter die Prtlfangsgegenstande ausgesprochen hat, ist viel mehr dnrch das 
Gewicht der von den practischen Aerzten gegebenen Ansftlhrnngen als dnrch 
die besten Begrtlndnngen von special-arztlicber Seite zn Stande gekomraen. 

Anf dem 17. dentscben Aerztetag zn Braunschweig sagte der Referent 
Dressler-Karlsmbe: „Die durcb die Prtifangsordnung vom Jahre 1883 vor- 
geschriebene gelegentliohe PrUfnng in Psychiatrie genttgt mir nicht, wenn 
icb bedenke, welch’ grosse Rolle bei vielen somatischen Leiden anch 
die Psyche spielt, obne deren richtige Dentnng gar keine corrects Diagnose 
denkbar ist. Die grtlndliche Kenntniss der Psychiatrie befahigt den Arzt 
allein, im richtigen Moment richtig zn handeln, eventnell den Krankeo 
rechtzeitig in die Anstalt zn biingen. Soviet stebt fest: der Stndent be* 
trachtet die Facher, in denen nur gelegentlich geprllft wird, als Nebenfkcher 
nnd cnltivirt. sie darnacb.“ 

Der Bezirksverein Mtlncben begrtindet seinen, die Anfnahme eines 
psychiatriscben Prtlfnngsabschnitts in die Examensvorschriften empfehlenden 
Antrag mit den "Worten: w Die Erfabrnng hat ergeben, dass Aerzte, denen 
eine psychiatrische Vorbildung abgeht, die Anfange einer Psychose nur 
zu leicht (lbersehen, nnd dass dadnrch viel Unheil angericbtet wird. Dieser 
schwerwiegende Uebelstand kommt namentlich bei Militararzten in Betracht.“ 

Der Commissionsbericht des Bezirksvereins Leipzig.Stadt znm 18. 
Aeiztetag in Mtlncben aussert sich folgendermassen: 

„Die Anfnahme der Psychiatrie nnter die Prtlfangsgegenstande er* 
scheint nothig in Anbetracht der Hanfigkeit der Seelenstbrungen nnd der 
Wichtigkeit einer zeitig gestellten Diagnose. Anch die Nothignng, mehr 
anf den Gedankenkreis und das allgemein Menscbliche eingehen zn mtlssen, 
dtlrfte von padagogischem Nntzen fUr den angehenden Arzt sein.“ Die 
Commission des Bezirksvereins Mtlncben aber erweitert ihre Begrilndung 
vom Jahr vorher folgendermassen: „Nicht allein der Amtsarzt, sondern aucb 
jeder practische Arzt kommt so nnd so oft in die Lage, tlber das Vor- 
handensein einer geistigen Stbrnng sein Urtheil abzngeben, sowohl privatim 
als anch vor dem Richter. Die practischen Aerzte haben vorzngsweise die 
wichtige Aufgabe, die Anfange einer geistigen Stbrnng rechtzeitig zu er* 
kennen nnd die Nothwendigkeit der Verbringung in eine Irrenanstalt, 
etwaige Gemein- and Selbstgefahrlichkeit der Rranken zu benrtheilen. und 
sie mtlssen das Vorhandensein geistiger Stornng znm Zwecke der Anfnahme 
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in eine Irrenanstalt lurch Zengnisse besttttigen.“ Bei den mtlndlichen Ver- 
handlungen .konnte der Vertreter des Leipziger Yereins zun&chst auf die 
seltene Einmtltbigkeit hinweisen, mit der im Vorjahre wohl alle Mitglieder 
einverstanden gewesen seien, dass die Psychiatrie als selbstst&ndiger Ab- 
scboitt in die Prttfungsordnung anfznnebmen sei, und er scbliesst seine 
Empfehlung der dabin gehenden Thesen mit den Worten: „Wenn es sioh um 
die Pathologic des Menscben handelt, sollte doch nicbt bloss liber somatiscbe 
Krankheiten examinirt werden, sondern aucb tlber psychische. 44 Saoblicbe 
Einwendnngen sind gegen die Thesen nicht erboben worden, nnr formelle 
Sebwierigkeiten, die der Einreihung der Psycbiatrie nnter die Prttfungsf&cher 
entgegenstehen, warden von einigen Seiten betont. Diese mtlssen aber 
ilberwindbar sein, wenn so vieles fttr die Sache spricht, wie z. B. anch 
noeb der von Drewitz-Breslau hervorgehobene Umstand, dass eine Ansbildnng 
anf der Universit&t gerade fttr die Facher gefordert werden mttsse, in denen 
die jungen Aerzte sicb nicbt selbststttndig fortbilden kttnnen, nnd hierzn 
gehore vorzugsweise die Psychiatrie. Dies besttttigte Merkel-Nttrnberg be- 
Bonders fUr die aaf dem Laude practicirenden Aerzte, denen nach Kun- 
schert’s-Saarlouis Gestttndniss keine L'isciplin der Medioin mehr Schwierig- 
keiten macbt als die Psycbiatrie, und die das Geftthl der Unsicherheit in 
psychiatriscben Fragen mehr als irgend etwas anderes zu Consultationen 
and zur Anfsucbang der jetzt ttblichen Curse veranlasst. Wiebecke-Frank- 
furt a. 0. sagte u. a.: „Ich babe leider Gelegenheit geliabt, tiber die psy- 
cbiatriscbe Unkenntniss meiner Collegen recht httufig zu errotben, nnd icb 
glanbe, es schttdigt nichts mehr das Anseben des ttrztlicben Standes dem 
Richter und Staatsanwalt gegenttber als diese Unwisseuheit in der Psychiatrie. 44 

Alle diese Redner aber ^raren darin einig, dass ohue Examen keine 
Gewtthr dafttr geboten werde, dass die so notbwendigen psychiatriscben 
Kenntnisse von den Studirenden tbatsttchlich auch erworben werden. — 

Aus irrenttrztlicben Fachkreisen wird ferner die Einftthrnng der Psy¬ 
cbiatrie als Examensgegenstand durchans nicht bloss von den Professoren 
der Psychiatrie verlangt, denen man entgegenhalten kttnnte, sie vertreten 
nnr persttnlicbe nnd Privatinteressen. Sondern anch die ausserbalb der 
Universituten stebenden Anstaltsttrzte weisen besonders darauf bin, dass der 
Staat anch um deswillen die Verpflichtung habe, fttr eine genttgende psy- 
chiatriscbe Ansbildnng a Her Aerzte zn sorgen, weil dadurcb allein auch 
in weiteren Kreisen Organe geschaffen wUrden, dnrch welcbe den so bttnfig 
noch mit Misstranen betraebteten Irrenanstalten eine wirksamere Controle 
erwllchse als alle Anfsichtsbehttrden sie auszuttben vermttchten. 

Hiemit ist aber ein ansserordentlieb wiebtiger Pnnkt bertthrt. Man 
kann bestimmt behaupten, dass auch fttr die Beruhigung des Publikums bin- 
sichtlicb der vielfach gefttrehteten Freiheitsberaubung durch Irrenttrzte es 
kein wirksameres Mittel giebt als eine genttgende Orientirnng aller Aerzte 
in psychiatriscben Dingen. Und diese Frage fttngt in der That an aent 
zn werden. In der Neuen preussischen Zeitung vom 9. Jnli 1892 baben 
eine Anzahl sebr angesehener Manner einen Aufrnf erlassen, um in weiteren 
Kreisen eine Anregnng zn geben fttr eine Reform der Gesetzgebnng in der 
Richtnng, dass „die unsch&tzbaren Gttter des Yerstandes, der Recbtsftthigkeit 
and der Freibeit einen wirksameren Schntz erbalten sollen als das freie 

C Ji.tr alblatt fttr Kervenheilknnde und Pryohiatrie, October-Heft 1SS8, 32 
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Ermessen des Richters and das Gatachten der von ihm oder von der 
PolizeibehOrde beauftragten Sachverst&ndigen.“ 

Unter den Unterzeichnern dieses Anfrufes linden sich anch die Namen 
angesebener Universit&tslehrert des (inzwischen verstorbenen) Jhering in 
Gbttingen, Stengel in Wurzburg, Rircbenheim in Heidelberg, Lehmaun in 
Marbnrg, Treitscbke, Wagner, Gierke in Berlin, und es ist nicht anznnebmen, 
dass die 111 Unterzeichner die von ihnen mit grosser Energie aufgenommene 
Sache einfach wieder ruhen lassen werden, um so weniger, als in der 
gleichen Zeitung vorber schon eine Reihe von Artikeln sich in diesem 
Sinne ge&ussert batte, ansserdem anch in nenerer Zeit verscbiedene eigene 
Broschtlren in der Sache erschienen sind. 

Znr Sicherung dieses von ihnen verlangten Rechtsschntzes bedarf es 
aber vor allem einer gentlgenden Bekanntschaft alter Aerzte mit der Psy¬ 
chiatric. Eine f(lr das Leben branchbare Psychiatric kann so lange nicht 
ausgebildet werden, als sie gerade an den St&tten, wo sonst Wissenschaft 
und Praxis in lebbaftesten Wecbselverkehr treten, an den Universit&ten, 
etwa anf die Stufe der Sanscritologie gestellt ist, also eines reinen Facts 
ftlr Liebhaber. — 

Der Staat wird sich der Pflioht, in dieser Ricbtnng organisatorisch 
vorzngehen, aucb im Hinblick darauf nicht entziehen konnen, dass schon 
an alle Aerzte der Gegenwart und noch mehr an alle der Zukunft gerade 
von Seiten staatlicher Institutionen Anfordernngen gestellt werden, zn deren 
LOsung sie die bisherige Organisation ihrer Ausbildung absolut nicht 
bef&higt. Speciell war die Wichtigksit einer strengen und exacten Begat* 
achtung von Krankheitszust&nden in der bisberigen Medicin ziemlicb in 
den Hintergrund getreten. Sie ist aber jetzt mit einem Schlage anch dem 
Kurzsichtigsten sehr nahe gerUckt durch die gewaltige Entwicklung, die das 
staatliche Versicherungswesen gegen Rrankheit, Unfall und Invalidit&t in 
unseren Tagen erfabren hat. Und auf diesem Gebiete zeigt es sich non 
aucb am Deutlicbsten, wie mangelhaft und einseitig die bisherige krztiiche 
Bildung ist. Gaiz grobe Abnormit&ten, z. B. einen Knochenbrucb u. dergl.. 
zu begutacbten, dazu bef&higt freilich aucb die bisherige Urztliche Bildung. 
Sobald es sich aber um Storongen von Seiten des Nervensystems handelt, 
ist bei seiner gegenw&rtigen Vorbildung ein Arzt sehr seiten aucb nur an- 
n&hernd urtheilsf&hig. Er mttsste also z. B. in einem Unfallversicberungs- 
falle dieser Art — und gerade diese sind sehr b&ufig — einfaoh erklftren, 
dass er bievon nichts wissen wolle, weil er niebt competent sei. Da dies 
aber in der Regel aus practischen Grtlnden nicht angeht, da er h&ofig ex 
officio zu solohen Gutachten aufgestellt ist, so ergiebt sich das besonders 
in den letzteu Jabren immer traurigere Resultat, dass er in's Blaue hinein 
reden muss Uber Diuge, von denen er uiebts gelernt bat. — 

Wenu in nenerer Zeit selbst die innere Medicin immer mehr sich 
dazu gezwungeu siebt, anzuerkenneu, wie gross die Rolle psychischer Ein- 
flUsse anch in ziemlioh Uusserlichon Krankheitszust&nden ist, so ist sehr zu 
betonen, dass die Aerzte von diesen Betrachtungen gar keinen Nutzen zieben 
kOnnen, wenn sie Derartiges nor gelegentlicb und obne die Controle genii- 
gender Erfabruug in sich anfnehmen. Um Uber die Grenzgebiete zwiseben 
kOrperliohen und geistigen Abnormit&ten, ebenso Uber die zwiseben geistiger 
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Gesnndheit and Krankheit mitspreohen zu konnen, ist es absolat erforderlich, 
dass man znarst den eigentlicben Kern der psychiatrischen Thatsachen 
kennt, wie er unverhallt nur an eigentlicben ausgepr&gten Geisteskraoken 
zn Tage tritt. Von da ana ergeben sich ganz von selbst im Denken des 
Stodirenden nnd Arztes eine Menge hochwichtiger Beziehnngen anch zn 
solcben Zust&nden, die scbeinbar ganz entlegen sind. — 

Der nacb hentigem System vorgebildete Arzt lernt dagegen w&hrend 
seiner medicinischen Studienzeit nichts, was ibn bef&higte, den ganzen 
Menschen in alien seinen individuellen and sccialen Beziehnngen ricbtig 
zn benrtheilen. 

Schon im Jabr 1857 konnte daber Dr. 0. Schwartz anf der Natnrforscher- 
versammlung in Bonn folgende Stttze anfstellent 

„Es ist unmbglicb, die Seele den Irren&rzten and den Kbrper den 
Qbrigen Aerzten anznvertranen, nnd ebenso wie die Irren&rzte die kbrper- 
lichen Verbaltnisse and ihre Wechselwirkung mit den psychischen Vor- 
gQngen genaa kenoen nnd stndiren mtlssen, so darf man anch an die 
Qbrigen Aerate die Anfordernng stellen, dass sie das Geistes- nnd Gemttths- 
lehen in seinem gesunden and kranken Zustand stets berUcksichtigen sollen. 
Gescbieht dies nicht, bescbr&nken wir ans nur daranf, die Pulse zn zfthlen, 
die Temperatnr mit dem Thermometer zu messen, den Thorax zu beklopfen and 
zn beborchen, die Dimensionen der Leber and Milz nach Zoll and Linien 
zn bestimmen, nnter dem Microscop sogar die Zabl der rotben nnd weissen 
Blntzellen iu einem Blutstropfen zn z&hlen, so sind wir trotz all’ dieser 
mUhevollen Leistnngen immer keine Menschen&rzte geworden.“ 

"Wenn jener Vortrag des Jahres 1857 in dem Verlangen gipfelte, 
dass an den Universitaten ftlr psycbiatrische Kliniken gesorgt werden solle, 
so haben die inzwischen verflossenen Jahrzehnte dieses Verlangen befriedigt 
Dank der Fllrsorge, welche die dentschen Einzelstaaten ibren Universitaten 
zn Theil werden lassen. Nunmehr bandelt es sich aber darum, dass das 
dentsche Reich anch seinerseits die Schranke anfzuheben hat, welcbe vielen 
Stndirenden noch die Benutzung dieser psychiatrischen Unierricbtsinstitnte 
versperrt. Und dies ist ansschliesslich mbglich dnrch obligates Examen. 
Es ist ein absolat unamstbsslicher Erfahrungssatz der Psychologic des 
Stndirenden, dass er nicht far das Leben, sondern fttt das Examen 
lernt. Dies ist nicht zn ftndern, sondern es ist einfach die practisobe 
Consoqnenz darans zn ziehen, dass die Anfoiderangen des Exatnens mit 
denen des Lebens in Einklang zn bringen sind. Diese Uebereinstimmnng 
ist bei der gegenw&rtigen Studien. nnd Prafungsordnnng zn einem erheb- 
lichen Theile nioht vorhanden. Man kann es daher nur lebbaft bedauern, 
dass die, der jetzigen Examensordnnng weit Uberlegene, bayerische Studien- 
nnd PrUfangsordnung vom 22. Jnni 1858 seinerzeit nicht auf das Reich 
abertragen, statt dass nmgekahrt sie dnrch die viel sohlechtere des nord- 
deotscben Bnndes ersetzt worden ist. Diesem Bedauern mass aber anch 
sofort der Wnnsch entspringen, dass die jetzt geplan 4 e Reform im Wesent- 
lichen anf jene Ordnnng zurUckgreifen mbge, die in ganz vortrefflioher 
Weise fur das Leben vorbereitet hatte, ohne doch in banansischer Weise 
die theoretische Ausbildnng zu vernachl&ssigen. In ihr war anch der 
Psyohiatrie ganz die richtige Stellung angewiesen gewesen. 
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Da sie sich nan aber ans vielen GrUnden nicht einfach copiren l&sst, 
so fassen wir unsere Bitte in Bezag anf die Stellnng der Psychiatrie in 
der ktlnftigen Examensorganisation in folgende VorscblSge znsammen, welche 
sich direct an die jetzt bestehende Examensordnung anscbliessen. 

Es soli lanten: 

§ 11 der jetzigen Vorschriften: Die medicinisch-psychiatrische 
Prtlfung nmfasst zwei Theile, von denen der eine die innere Medicin im 
Allgemeinen, der andere die Psychiatrie in’s Besondere betrifft. 

A. Der medicinische Tbeil etc. 

B. Der die Psychiatrie in’s Besondere betreffende Theil 
w ird von einem Examinator in der psychiatrischen Klinik 
i bgehalten. 

In Gegenwart desselben hat der Candidat einen Geistes- 
kranken zn nntersnchen, die Anamnese, Diagnose, Prognose 
des Krankbeitsfal Is nnd den Heilplan festzustellen, sowie 
im Anschinss hieran (auch in anderen Fallen) nachznweisen, 
dass er sich mit den GrnndzUgen der Psychiatrie, besonders 
anch mit ihrer forensischen Nutzanwendnng, vertrant ge> 
macht hat. 

Zn einem PrUfungsabschnitt sind hdchstens B Candi- 
daten znzulassen. 

§ 20 der gegenwkrtigen Vorschriften findet anf diese psychiatrische 
Prtlfung sinnentsprechende Anwendung. — 

Von Ew. Excellenz erboffen wir eine geneigte Erfttllnng unserer Bitte 
nnd damit eine bedeutende Fbrderung der wichtigen Angelegenheit. Deoo 
eine Vertretung unserer Bitte im Reichsaint des Innern nnd im Bundesrath 
wttrde gewiss von grbsstem Einfluss sein und erheblich dazu beitragen, 
etwaige noch bestehende Bedenken dort zn beseitigen, zumal da noch von 
Seiten der Kbnigl. bayerischen und grossherzoglich hessischen Regierung 
hingewirsen werden kann anf die historische Thatsache der frtlheren besseren 
Einrichtnng, deren Tradition nur leider 20 Jahre lang dnrch die Examens- 
ordnnng des Reichs nnterbrochen gewesen ist.“ 

Folgen die Unterschriften der mit der Abfassung Beauftragten: Filrstner- 
Strassburg, Lndwig-Heppcnheim, KrSpelin-Heidelberg, Kreuser-Schnsaenried, 
Rieger-Wtlrzbu rg. 

Es dtlrfte sich empfehlen, dass die anderen psychiatriscben Vereine in 
Deutschland ihrerseits diesem Beispiele des slldwestdeutschen folgen nnd 
ihre Regierungen gleichfalls in diesem Sinne um UnterstUtzung angehen. 

Prof. Rieger. 

Soviet wir erfahren, ist unabh&ngig von vorstehender Eingabe 
eine von s&mmtlichen Psychiatrie.Professoren Deutschlands nnterzeichnete 
Eingabe an das Reichsamt des Innern wegen Anfnabme der Psychiatrie in 
das medicinische Staatsexamen gemacht worden. 

Ferner hat Herr Prof. Binswanger gegentlber der Denkschrift des 
Herrn Geh. Hofrath Schnltze in Jena ein Separatvotum drucken lessen, anf 
welches wir ansftlhrlich zurttckkommen. 
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Idiotenanstalten. 


Beachtenswertb erscheint ein Vorgeben in der Conferenz ftlr das 
Idiotenweseir, die in Berlin vom 6.—7. September tagte, in Hinsicht anf 
die in Frankfurt a. M. gefassten Beschltlsse des Yereins deutscher Irren- 
ftrzte. Obne dass in der vorliegenden Tagesordnnng ein entsprechender An* 
trag vorgeseben war, wnrde am letzten Versammlungstage, obgleich die 
Tagesordnnng noch nicbt erschbpft, auch die Zeit bereits vorgeschritten 
war, dass ni.-ht einmal fUr die noch vorliegenden Verhandlungsgegenstftnde 
genUgende Zeit zur Discussion vorbanden war, ganz einseitig vom Vorsitzen- 
den, obne Zustimmung des ganzen Yorstandes, ein gegen die in Betracht 
kommenden Tbeile der Frankfurter Bescbltlsse gericbteter Antrag des Ober- 
lehrersReichelt in'Nossen [wie derselbe sagte, „ira Auftrage* (in wesson?)] 
verlesen und, nachdem ein .Antrag, dahin gebend, die Verhandlung darilber 
bis zur n&chsten Conferenz unter Ernennnng eines Referenten und Cnrre- 
spondenten zu vertagen, verworfen war, angenommen, mit der Modification, 
dass der Antrag noch von einer ad hoc ernannten Ccramission redigirt 
werden .solle. Die Discussion konnte naturgemfiss nur eine ungentlgende 
und knrze sein, sowohl wegen der vorgeschrittenen Zeit, als aucb besonders, 
weil die Yorbereitungen und das Material dazu nicbt zur Stelle sein konnte, 
da in der Tagesordnnng eine derartige Verhandlung gar nicbt vorgesehen 
war. Bemerkenswerth war nur, dass als einziges Material die Yorrede 
Pelman’s zur Uebersetzung des Sollier und eine Stelle aus der neuesten 
A ullage des Krafft-Ebing’scben Lehrbncbs verlesen wurden! — Vor alien 
Dingen war aus der kurzen Discussion ersicbtlicb, dass die Mehrzahl der 
Anwesenden absolut nicbt wusste, dass die Frankfurter Beschltlsse durch 
das Vorgeben der bekannten Ricbtung der Geistlichkeit bedingt waren. 
Wenn dies der Fall gewesen, so wtlrde der Uberwiegende Theil der Lehrer, 
die zahlreich anwesend waren, gemeinsam mit den in sehr geringer Anzabl 
vertretenen Aerzten sicberlich den Anschauungen und dem systematischen 
Vorgehen der Geistlichkeit entgegengetreten sein. 

Nachdem nun der Antrag durcbgedrilckt war, wurde er einer Redaction 
unterworfen und erscbien im nattlrlicb nur durch Mittheilung seitens be- 
tbeiligter Personen ermbglichter Abdruck des beschlossenen Antrages in der 
Kreuzzeitung und war derselbe mit nnterzeichnet von deip Director Dr. 
med. Wulff.Langenhagen, der bei der Redaction gar nicht betheiligt war, 
viel weniger natUrlich noch seine Uoterschrift unter dem redigirten Beschlusse 
gegeben, bei der kurzen Verhandlung dagegen erkl&rt hatte, dass an die 
Antrage selbstverst&ndlich nicht zustimmen konne. Inwiefern eine von der 
Rrenzzeitung mit Bernfung anf das Pressgesetz gerichtete Berichtigung er* 
folgt ist, ist bis jetzt noch nicht klargestellt. Ob der mit unterzeichnete 
Director Dr. med. Dornbltith aus Freiburg i. Scbl. seine voile TJeberein- 
stimmung erkl&rt hat, ist unklar, jedenfalls wird von demselben sicher eine 
dffentliche Erkl&rung nicht ausbleiben.*) Dr. W. 


*) Anmerkung: Ware im Tnteresse einer geschlosseuen Haltung der Irren- 
arzte in dieser ganzen Sache sehr zu wiinschen. 
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Anhang. 


Abwehr Lombroso’scher Angriffe. 

Von Dr. P. N a c k e - Hnbet tnsburg. 


Im Angnsthefte dieses Blattes hat Lombroso seiner Liebcnswilrdigkeit uud 
Bescheidenheit dmvh einen ungestiimen Angriff auf inich nnd meine criiniualanthropol. 
Untersuclmngen von ncncm Ausdnick verlichen. Sein Missfallen lasst mich ziemlich 
kait, znmal ich dasselbe mit dor beaten Gesellschaft theile, ebenso den Vorwurf. ihn 
nicht verstanden zu haben. den or bei alien seinen Gegnern mehr oder wenigor an- 
bringt. Allein schon der Umstand, dass ich die Wcrthschatznng ausgezcichncter 
Manner besitze, die z. T. gnte Kenner der Criminalanthropologie sind. dass weiter 
iiber meine beziiglichen Arheiten meist lange Keferate ersckiencu sind, was bei werth- 
losen Dingen doch nicht zu geschehen ptiegt, ierner eine Keihe giinstiger Crtheile 
diriibjr vorliegen , endlieh. dass der beriihmte Antbroi olog Bauke, wie er mir schrieb. 
gelegentlich in seinem Laboratorimn nach den von mir aufgestellten Gesiehtspnnkten 
arheiten lassen will, trbstet mich hinreicbend iiber den Zorn Loiubroso's. 

Beider ist der mir zugetheilte Raum ein sehr knapper, daher kann ich nur 
Andentungen machen nnd bitte den Loser, meine Arbeit mit der Lombroso'schen 
Kritik vergleichen zu wollen. — Allerdings beziehen sicb meine Untersachnngen zu- 
nachst nur ant' das Weib, doch babe ich otter auch die von mir beobachteten Manner 
in Colditz herangezogen nnd zunachst, wie Jeder lesen kann. alle Schliisse nur auf 
das verarbeitete Material bezogen und w f o ich an der Hand anderer Beobachtmigen 
allgemeiner mich anssprach. absichtlich irnraer noch die Worte: wahrscheinlich diirften. 
scheinen etc. gebraucht und iiberall den storenden Subjoctivismns hervorgehoben. uni 
dadurch immer wieder znr iiussersten Skepsis zu ratben, wiihrend L. nur selten so 
vorsichtig sich ausdriickt und meist seine angeblichen Wahrheiten ex cathedra nrbi 
ct orbi verkundet. Hewiesen hahe ich, dass die einzeinen Degenerationszeiclien bei 
den Frauen durehans nicht so sehr hinter den bei den Mannerit znruckstehen, was L. 
natiirlich ignorirt. Dass ich auch schon in meiner Arbeit hervorhob, ich hiitte nnr 
an irr gewordenen Verhrecherinnen gearbeitet, nicht an Gcistesgesnnden, glaubte aber 
niclit. dass der Untcrschied ein fundamentaler sei, erwahnt er natiirlich nicht. Bei 
criminalanthropol. Lntersuchnugen von Gefangenen werden gswdhnlich Alle, hochstens 
mit Ansnahme der declarirt Geistesgestbrten, nntersucht. A in giebt es dort aber 
viele Epileptiker (und wie viele, die als solehe nicht erkannt werden!), Alcoholisten, 
originiir Verrftckte. Schwachsinnige selbst hbheren Grades, die doch in der Mehrzahl 
sicher nicht geistig normal sind, also nicht batten mitgezahlt werden diirfen; aber 
anch nach Abzng aller dieser Klcmente bleibt ein Rest, der z. T. leiclit geisteskrank 
weiden kann, spiiter betrachtet, also nicht mit vollem Rechte uutersucht wurde. Knrz. 
man sieht, wie die Grenzeu sich verwischen, wie unendlich schwierig es ist, absolnt 

sicher geistig gesunde Elemeute abzutrennen nnd gewiss oiitspricht L.*s Material am 

wenigsten soldien Forderungen! Vagabiinden gar durfte man dann kan u noch unter- 
suchen diirfen ! Fusere irren Verbredierinneii waron meist Gewohnheitsverbrecherinnen 
und weun auch bei einer Keihe die letzte Strain als zu Unrecht bestehend hingestellt 
werden konnte. so waren doch moglicberweise die friiheren iu Ordnnng M m sieht 
also, wie wenig schwcrwiegend L.'s Vorwurf ist. — I nter der Tabelle des Kopfhaars 
steht bei mir zu lesen: ,, Die dunkelbraunen Haare . . .. ebenso die reielilichen nnd 
mittelstarken. praevaliren also bei alien Untersuchten. u Die wichtige Rnbrik des 
„mittelstarken u Haars hat L. weggelassen; man kann nnr die reichiicben undmittel- 
starken zusammennehmen und sie dem spiirlichen Haare gegeuiiberstellen, um so mehr 
als zwischen den erstereu die Grenzeu sich venvischen. Man wird dann selien, dass 
ich vdllig Recht habe uud L. false h go lesen hat : es entsteht dann sogar ein \ er- 
hiiltniss zu Gnnsten der Normaleu. Dass ausserdem die Zalilen 83. 94 nnd 80 ein- 

ander nahe stehen. wird mir Jeder zngeben. — Nicht besser ergeht es ihm mit der 

2. Tabelle. Ich bin freilich so vorsichtig gewesen. nicht ans dem grdssercn Horizontal- 
umfang bei NormHen ohne weiteies auf den grbsseren Schadelinhalt zu schliesseu. 
wie L. will, da beides sich nicht zu decken braucht. Das Wort „Zufall u bezieht sich 
in meiner Arbeit auch Moss auf den Quer-, nicht den Horizonta lumfang, folglich hat 
i(. wieder falsch gelesen. Ferner ist es mir nie eingefallen, die 12 Verbrecher- 
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iimen (die Originalarbeit im Arch, fur Psych, hat L. offenbar nicht gelcsen!) bezw. 
die Schiidelcapacitiit init den ostpreussischen llannerschadeln Sommer’s vergleichen 
zu wollen, da Mauner und Frauen. Sachsen und Ustpreussen nicht vergleichbar sind. 
Er hat also wieder falsch gelesen! Audi heisst die Zahl 184b.9 und nicht, wie 
er schreibt. 136 t’eber die 12 Verbrecherinneii braucht er sich gar nicht lustig zu 
rnachen, da er schwerlieh je eine so geuaue crauiometrische I’ntersuchung geliet'ert 
hat wie ich an den lb Frauenschadeln; und mit wie kleinen Zahlen arbeitet er oft! 
Bezuglich seiner Bemerkuug znr Dolichocephalie muss icii ihm allerdings Recht geben, 
nicht aber bez. der betr. das (ienie. ich schrieb: „. . . . da Genie und lrrsinn nach L. 
identisch sind oder vveuigstens einander nahe stehcn.“ Ich verwies auf 
sein Buch: „Geuie u u d Irrsinu*\ das ich anfuhrte und wo die nahen Beziehungen 
zwischen beiden auseinandergesetzt 1 ) sind, allerdings aueli die Verschiedenheiten. 
Nan besagt eiu Citat aus dem r genialen MenscheiP von L. (siehe Baer: Der Yerbrecher) 
wortiich: ,,Das geniale Schaffen kann der Ausfluss einer degener at i ve n 
Form von Psych use sein, die zur Familie der Epilepsie gehbrt ... (ienie ist 
— eine 1) e g e n e r a t i o n s p s y c h o s e aus der G r u p p e d e s moralischen 
Irrsinus." VVas sagt Herr L. dazu? Xebenbei sei bemerkt, dass es interessant, 
freilich vullkommen uberrtiissig und irrelevant ware, die maneherlei psychiatrischen 
Errata, die sich in seinen Schritten vortinden, darzulegen. VVenn er weiter dariiber 
spottet. dass ich 2b(> Citato gebracht hatte. so glauhe ich der eiuschlagigen Biblio¬ 
graphic nur einen Dienst ervviesen zu habeu und babe daher in meinem Buche die 
Zahl derselben sogar verdoppelt. Vieles davon ist sicher Herrn Lombroso unbekannt 
und wiirde ihm zur Lecture zu empfehlen sein. am meisten aber die Weike lieynert's, 
wo er lernen kbnute, was man unter Gedankentiefe zu verstehen hat. Wie kritisch 
Herr L. vorgeht, das habeu schun sehr Viele in scharfster Weise klar dargelegt, so 
Lutz, Binswanger. Manouvrier. Houze etc., ich verliere keiu Wort dariiber. Aber wie 
obiges zeigt, kann man ihm anch mit vollem Rechte — und dies ist gleichfalls schon 
geschehen — zurufen: „Pour crhiquer il 1‘aut savuir lire, et vous n’avez pas luP 
Ansserdcm wird Xicht-Passendes ignorirt; so bat er z. B. in seiner Donna delinquente 
meine Cntersnchuugen uuenvalint gelassen, so hat er Ranke, Virchow. Topinard etc., 
unit denen er sich doeh wolil nicht wird vergleichen wollen, mogliehst selten citirt, 
weil er wusste, dass er hier fur seine Tneorieen keine Stiitze linden wiirde, und wie 
maeht er die Anthropologen in der Yorrede zur Donna delinquente sclilecht! Sehr 
richtig bemerkt Houze (Bericht- des 8. iuternationalen Congresses fiir Criininal-An- 
thropologie zu Brussel 1892). „I1 lie tient pas suffisament compte des ar¬ 
guments de ceux, q ui 1’ont coinba11u; i 1 reedite 1 es inemes erreurs 
et les aggrave sans les defendre avec des armes nouvelles . . . Ceux, 
qui ne lisent que les travanx do M. L. et qui ne seavent pas les 
tr^vaux de ses advcrsaires, croient que les id£es du prof, de Turin 
sont adraises par les auteurs dont il dumie co mplais am ment la liste 
dans toutcs ses prefaces. Ceux au contraire, qui sont an courant 
des publications d’anthropologic criminelle, voient avec 6 tonne ment 
figurer parmi les apntres de la bible italieune de veritables h£re-, 
siarques, com me le prof. B rouarde 1 o u comm e mes colie gues deBruxelles 
M. le prof. Heger et M. le Dr. Dallemagne . . . 11. L. jette par dessus 
bord l’anthropologie, parceqn’il n est pas parvenu a conseiller les- 
an thropologistes! 11 dit modest emeu t que sans ses recherches l'an 
thropologie iCest rien ou presquo rienP Cud er wagt es. trotzdem Forscher 
ersten Ranges die meisten seiner sog. Tluitsacheu wiederlegt haben, bescheiden in 
der Vorrede zur Donna delinquente den Vortheil, „della cieca asservanza dei fatti u zu 
riihmeu, l’liuico segreto dei nostri trionii sugli avversari aprioristici, che ci opponerano 
sola la logica ed i sillogissmi! Nein, Herr L.. ,.Ihre Triumphe“ sind sehr fragwiirdiger 
Natur, da, wenn uicht alles tiiuscht, der eigentiiche Lombrosiauisinus auf dem Sterbe- 
lager liegt. 

Erklarung.*) 

Die Ciiterzeichneten, welebe als Aerzte an der unter Leitung des Herrn Pastor 
v. Bodelschwingh stcheuden Anstalt Bethel bei Bielefeld thiitig sind, sehen sich ver- 

l ) Kin Kapitel ist so iibersehrieben: ,,I\sychologie des denies uiul seine Verwandt sell aft. 
mit dein \Vahnsinn.“ 

*) Antwont in einer sei ts hierauf folgt im naehsten Heft im Sehluss meiner bezuglichen 
Artikel. S o m m e r. 
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anlasst, nachdem nunmehr die ausfiihrliche Motivirung der vom Verein deutseher Irren- 
iirzte in der Sitzung vom 25. Mai cr. zuin Thema „Psychiatrie und Scelsnrge* procla- 
mirten Thesen erschienen ist, folgende Erklarnngen abzugeben, in der Erwagung. dass 
der hantig gegen die Person des Pastor v. Bodelsehwingh geriehtete Inhalt der 
besagten Thesen geeignet ist, falsene Ansehauungen iiber die von deu Unterzeichneten 
berathene Anstalt zu erweeken. 

1. Fur die von Seiten des Herrn Pastor v. Bodelsehwingh aut deu Iirenseelsorger- 
(’onferenzen gefalleuen Aeusserungen lehnen die l nterzeiehneten jede Verantworrang 
ab, da sie mit denselbeu keineswegs ubereinstimmen, vielmehr mit dem Verein deut- 
scher Irreniirzte der Ansicht sind. dass nur anf Grand der von der medicinischen 
Wissenschaft festgestellteu Priueipien eine gedeihliohe Fortentwiekelung der Fiirsorge 
flir Irre etc. mbglich ist. — 

2. In den hiesigen Anstalten sind Grundsiitze, wic „die dem Irresein zu Grande lie- 
gende Krankheit ist auf den Begriff der 8iinde und des Besessenseins zuriiekzufuhren* — 
„der Irre ist fitr sein Thun und Lassen vcrantwortlieh u — ,,die lnedicinischen Mittel 
wirken bei den Gemuthskranken nur seliadigend auf Leib und 8eele u — u. dergl., nie- 
mals, weder jetzt, noeh l'ruher. massgebend, noch uberhaupt von irgend eiuem Beam ten 
der Anstalt geltend gemacht worden — Die Beurtheilung und Behandlung der kranken 
liegt dnrehaus allein in den Handen der l nterzeiehneten. welehe in ihrem iirztlicheu 
Handeln in keiner Weise besehrankt sind und von dem PHegepersoual unbediugte 
Befolguug ihrer Anordnungen zu fordern haben. — In diesem Sinne sind die hiesigen 
Anstalten als zur Bewahrung, Kur und Ptiege von Geisteskrankeu. Epileptisehen und 
Idioten ebenso geeignet anzusehen, wie jede Provinzialanstalt oder Universitatskliiiik. 

3 Bezugiieh der These I 7 sind die Unterzeichneten, im Gegensatz zuiu Verein 
deutseher Irreniirzte, der Ansicht, dass es im bffeutliehen Interesse liegt, wenn an 
derartigen Anstalten eine moglichst. grosse Zahl gcniigend vorgcbildeter Aerzte thatig 
ist, urn dadnrch die aus der liichtiirztlicheu LeituLg etwa resultirenden Naciitheile 
moglichst zu paralvsireu. Die Ainiahme einer solchen Stelle wiirde nur danii der 
Wiirde des iirztlicben Standes widerspreeiien, weun die Freiheit des iirztlichen Handelus 
irgendwelchen nachtheiligen Beschrankmigen uuterworfen ware, was — wie oben 
bemerkt — fiir die hiesigen Anstalten nicht zutritft. 

4. Die in These II 2 ausgesprochene Verwerfung der Angelidrigeu religidser Ge- 
liossenschafteu und Ordcn fiir den \\ artedienst in den Anstalten erscheint weder in der 
These, noch in den Keferaten und der Discussion geniigend motivirt, da sie sich im Wesent- 
lichen nur auf eiu einzelues dnrehaus einseitig ahgefasstes Urtheil stiitzt — 

Die Unterzeichneten, welehe zum Theil auch an Anstalten mit bezahltem Pitege- 
personal tluitig waren, erkUireu auf Grund ihrer Erfahruugeii, dass die Nackthe.le. 
welehe bei geistliehem Ptlegepersonal aus der Zngehurigkeit zu einer religibsen Geuossen* 
schaft fiir den Anstaltsarzt entspringen. itberreichlich aufgewogen wenlen dareh die 
durehschnittlich weit bessere moralische Qualification und grbssere Gpforwilligkeit dieses 
Personals gegeniiber dem bezahlten. .Sie bedaueru lebhaft, dass diejenigeu in der Sitzung 
anwesenden Mitglieder des Vereins deutseher Irreniirzte, welehe gleichfalls mit geist- 
lichem Personal arbeiteu, ihre Erfahrungen nicht uiitgetheilt haben; es ware dies zur 
Begtiindung der These 11 2 dnrehaus nothwendig gewesen. — 

5. J)ie Frage des Keferenten, Herrn Med.-Rath Siemens: „ was ist in derv Rodel- 
sehwiugh’sehen Anstalt Bethel mit ihrem ungcheuren Krankenmaterial geleistet worden 
fitr die Wissenschaft, fiir die Erkenntniss der Wahrheit? u weisen die Unterzeichneten 
zurltck als eine nnwlirdige Auzapfung, wie sie bisher zwisehen Austaltsarzten uieht uhlich 
gewesen ist. Dass an einer Anstalt, welehe (lurch freie Liebesthatigkeit gegriindet i*t 
und nnterhalten wild, lediglieh zu dem Zwecke, einer bestehendeu Noth zu steueru. die 
rein wissensehaftliehe Forseliuug mangels geeigueter Mittel mid Arbeitskriifte zonachsf 
in den Hintergnind treten muss, wird jeder Einsiehtsvolle begreifen. Die Erkenntniss der 
Wahrheit aber bezugiieh der Fiirsorge fiir Epileptische ist nach Ansicht der Uuterzeich- 
neten durch die hiesigen Anstalten in sehr wesentlichem Maasse gefordert worden. — 

Anstalt Bethel bei Bielefeld, im September 1893. 

Dr. Bertelsmann. Dr. Huchzermeier. Dr. Liebe. Dr. Mttller-Warnek. 
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I. Origination. 

Zur Frage filter die allpeiie progressive Paralyse der Iron id 
ilire Betadloi bei dea Sypbilitiieni. 

Von Dr. J. J. Platonnow. 

( Aus der psychiatrischen Klinik in Charkow.) 

Wie in den klinischen Erscheinungen, so auch bauptsachlich in ibrem 
Ansgange, bildet die allgemeine progressive Paralyse der Irrsinnigen in 
den meisten Fallen unstreitig eine der schwersten and sohrecklichsten Er- 
kranknngen. Noch schrecklicher ist, dass in der letzten Zeit die F&lle 
dieser schweren Erkrankung im unaasgesetzten Anwacbsen begriffen sind, 
dass in einigen psychiatrischen Anstalten auf deu Antbeil der progressive 
Paralytiker raebr als ein Drittel aller gleichzeitig in ihuen beobacbteten 
Krankheitsformen kommt. So z. B. waren in der Klinik des Professors 
Kowalewsky wabrend der Zeit vom 1. October 1886 bis zam 1. October 
1889 unter 183 der Kur unterworfenen Geisteskranken 65 Falle progressiver 
Paralyse. Dasselbe stellen auch atdere Autoren fest, wie Dr. Regis, Cal- 
meil, Mickle und viele Andere. 

Zugleich werden imrner 5fter F&lle beobachtet, die bezeugen, 
dass die progressive Paralyse der Irrsinnigen nicht nur erwachsene Lente 
von 30 bis 60 Jahren beimsucht, weil dieses Alter nach der Meinang der 
meisten Aatoren am leichtesten zu dieser Krankheit geneigt ist, sondern 
auch Jtlnglinge und Kinder bis zum 13. Lebensalter, wie aus deu Beobach- 
tungen von Strtlmpell 1 ), Dawidow 2 ), Wiglesworth 3 ), Regis 4 ) und Anderer 
zu crsebcn ist. 

') Prof. Striiinpell: Ncurnlog. (Vntralblatt 1888. Nr. 5. 

2 ) Dr. Dawidow; Aivhiv 1*. Psy< hiatrie von Prof. Kowalewsky, Pd. IX. Xr. 1 

3 ) Wigles worth: Journ. of mental seieme 1893. Nr. 3. 

4 ) Dr. Regis: L'Encepbale 1885, Nr. 5. 
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Die Litteratar der progressive!! Paralyse bat ii. der That einen 
grossen Umfang erreicbt. Aber leider 'mttssen wir bekennen, dass unsere 
Kenntnisse darUber noch mangelhaft sind. Alle diese Arbeiten and Unter- 
sachungen klftreo ans liber vieles nioht aaf, was sich aaf diese Krankheit 
bezieht. Die Hauptfrage, n&mlich die Frage liber die krankhafte Grand* 
lage dieser Erkrankung und ihr Wesen hleibt eigentlich ungelftst. 

Solche Falle sind z. B. die von Baillarger veroffentlicbten; in einem 
derselben bat sicb die progressive Paralyse, die sicb zur tabes dorsalis 
gesellte, bei Lebzeiten dnrcb nicbts geaussert and wnrde erst aaf dem 
Secirtische festgestellt; dagegen in einem anderen hat die Section die voll- 
st&ndige Abwesenheit einer chroniscben Periencephalitis, der anatoniischen 
Grnndlage dieser Krankheit, bewiesen, obgleich das klinische Bild der 
Krankheit klar auf die Existenz einer progressiven Paralyse hinwies. 1 } 

Noch mehr Unbestimmtbeit and Unvollst&ndigkeit enthalten die Unter- 
snchnngen, die die Frage liber das Wesen der Krankheit, die Ursachen and 
Behandlang der progressiven Paralyse der Irren behandeln; die einen 
Antoren sagen, dass diese Krankheit eine Folge der Degeneration sei and 
die Neigang zu derselben schon mit der Gebart beginne; nnter ihreu ver- 
anlassenden Momenteu nimmt die Erblichkeit die erste Stelle ein, alles 
Ubrige hat die Bedentang zuf&lliger Ursachen, die nor die Krankheit znm 
Vorschein bringen ; Andere dagegen sagen, dass die Erblichkeit hier keine 
besonders wichtige Rolle spiele und dass diese Krankheit sich ebenso bei 
einem zerrtltteten Nervensystem, wie auch bei einem robasten and starken 
Gebirue unter dem Einflnss einer ganzen Reibe psychiscber and physischer 
Anstrengangen des Gehirnes entwickeln; die dritten endlich erkennen das 
eine wie das andere an, d. h. die Erblichkeit and eine Reihe moralischer 
und physischer Anstrengangen. Indem die Forscher die Ursachen der pro- 
gressiven Paralyse der Irren studirten, scbenkten sie nnter anderem der 
Syphilis eine grosse Anfmerksamkeit. — So sprachen im Jabre 1857 
Esmarch und Jessen die Meinung aus, dass alle F&lle der allg. progressiven 
Paralyse lhre Entstehung der Syphilis verdanken; dann ersohien in dieser 
Richtnng eine ganze Reibe statistischer and klinischer Untersuohangen. 

Aber die Frage Uber die Beziehnng der Syphilis zar progressiven 
Paralyse bleibt nichtsdestoweniger nnterdessen noch eine Frage, eine 
Feststellung ihrer Bedentung fllr die progressive Paralyse geradezn ein 
unbedingtes Bedflrfniss und jeder nene Fall, der sich aaf diese Frage bezieht, 
kann Interesse bieten. Desshalb erlauben wir ans, die Anfmerksamkeit 
der Collegen auf folgenden Fall von progressiver Paralyse der Irren bei 
einem Syphilitiker zu lenken. 

* Die Krankengeschichte ist folgendet 

A. S., ein Edelmann von 42 Jahren. verheirathet, Commissioner, trat den 
18. Febrnar 1891 in die Klinik in Charkow ein. Ueber das vergangene Leben des 
Kranken konnte man nur Folgendes erfahren: Seine Eltern, besonders die Mutter, 
tranken sehr stark; seine leibliche Schwester litt an einer hallncinatorischen Psychose 
und starb in Folge von Entkriiftung. Der Kranke selbst bot in seiner Kindheit keine 
besonderen psychischen Abnormitiiten, zeichnete sicb nur durch Eigensinn ans. 

Mit 12 Jahren wnrde er ins Institut nach Gatschina abgegeben. Er lernte 
wenig, obgleich er vortreffliche Fahigkeiteu besass. Ans dem Institute wurde er 

*) Keferat im Arch. f. Psych, von Prof. Kowalewsky, Bd. VII, Nr. 1. 
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wegen eines groben Vergehens ansgeschlossen und sass eine Zeit lang im Gefangnisse. 
Nach diesem Vorfall kountc der Kranke nicht nach Hans zuriickkehren und war 
genothigt, sich eine Beschiiftigung zu suchen. Er flihrte nun hinter einander ein 
selir wechseivulles Leben als Postbeamter, Dolmetscher. Medieinstudent, Stuwlenlehrer. 
Matrose, Schmuggler. Er kehrte endlich im Jahre 1874 nach Russlawl zuriick und 
liens sich in (-harkow ohne bestiminte Besehaftignng nieder. 

Bis zu dieser Zeit hatte sich der Kranke gar keine Unmassigkeiten erlaubt; 
aber jetzt. wo er ohne jegliche Arbeit war, ergab er sich Ausschweifnngen; der Trunk 
and Geschiechtsvergnligungen bildeten seine tiigliohen Beschaftignngen; sein Obdach 
zur Nacht war entvveder das Polizeiamf oder das Prostitntionshaiis. Ini Jahre 1881 
erkrankte S. am harten Schanker und bald nachdem entwickelten sich die allgemeinen 
syphilitischen Erscheinungen. Im Lanie von zwei Monaten kurirte er sich, doch sehr 
nachlassig, dnrch Einreibnngen mit Queeksilber nnd Jod. Im Jahre 1882 kam der 
Kranke zur Besinnung und beschloss, seine friihere ausschweifende Lebensweise voll- 
standig zn andern und sich mit irgend einer Arbeit zu beschaftigen. Er horte auf 
zu trinken nnd es gelang ihm bald, die Stelle eines Polizeirevieraufsehers einzu- 
nehmen; spiiter trat er als Beamter in die Kanzlei der Gouvernementsregiernng ein. 
Spater erbffnete er mit geringen Mitteln versehen, ein Commissionscomptoir. Das 
(ieschaft ging gut und unser Patient hatte grossen Erfolg. im Jahre 1887 begannen 
ihn periodeuweise Schmerzeu im Krenze und in den Fussen zu beunruhigen, wozu 
bald incontinentia urinae, Ataxie und Impotenz hinzukamen. Er wandte sich an 
einen Arzt, der ihn im Jahre 1881 behandelt hatte. Der Arzt stellte bei ihm eine 
unzweifelhafte tabes dorsalis test und verorduete ihm eine energische antisyphilitischc 
Kur. Aber der Kranke kurirte sich auch jetzt nicht besonders eifrig: nichtsdesto- 
weniger fuhlte er sich im Verlaufe von drei Monaten bedentend besser und am 
Schlusse des Jahres 1887 hatte sich seine Gesnndheit soweit gebessert, dass er im 
Stande war, seinen 1 angst gehegten Gedanken ans Heirathen ausznflihren. Seine 
Fran wurde bald schwanger: aber im dritten Monate hatte sie eine nnzeitige Nieder- 
kunft nnd seitdem war sie kein einziges Mai mehr scliwanger. 

Sie begann zu kriinkeln, woran nach der Anssage der Aerzte die Syphilis 
ihres Mannes schuld war. — Dieser liess sich desshalb wieder behandeln; 
da er aber wochenlang ansser dem Hause sein inusste. konnte er die verordnete Kur 
nicht ausfithreu. — Im Juli des Jahres 1890 batten wir mehr als einmal Gelegenheit, 
den Kranken zn sehen, da wir seine geisteskranke Scliwester behandelten, nnd damals 
iiusserte sich bei ihm nichts besouderes ausser leichten tabetischen Erscheinungen; 
er klagte nur fiber Gereiztheit, die man seinen Beschaftigungon uud dep> Krankbeit 
seiner Schwester znschrieb Ende November desselben Jahres begann er liber Kopf- 
schmerzen in der Nacht. Sehwinde), Schmerzeu im Krenze und ein zeilweise auf- 
tretendes unfreiwilliges Heranslassen des Urins zu klagen; zudem begannen anch die 
geistigen Krafte des Kranken merklich zu sinken: friiher war er sehr geschickt im 
Schreiben von Geschaftspapieren, jetzt. aber wurde er nur mit grosser Miihe 
und Anstrengung mit der leichtesten geistigen Arbeit fertig; oft wurde es ihm schwer, 
einen geeigneten Ausdruck zu tinden, und er liess die Arbeit nnbeendigt. Hart- 
nackige Verstopfung nnd Schlafiosigkeit stellten sich ein; wenn es ihm gelang, ein- 
zuschlafen, so geschah es nur fur eine oder zwei Stunden nnd jedesmal erwachte er 
ganz in Schweiss. Wenn er vom Bette anfstand, schwindelte ihm der Kopf der- 
massen, dass er sich an etwas festhalten inusste, uni nicht zu fallen. Nachts fiirchtete 
er sich. allein im Zimmer zu bleiheu, indcni er eine unerklarliche Angst fuhlte. Zu- 
gleich mit der Abnahme der geistigen Krafte stellte sich bei dem Kranken ein mora- 
Uscher Verfall ein: im Gesprache gebrauchte er die unanstiindigsten Ausdriicke; seine 
Frau nannte er in Gegenwart von Fremden eine oftentliche Dime, hob den Saum 
ihres Kleides auf und, ohne sich urn irgend Jemand oder irgend etwas zu kiimmern, 
forderte er anf der Stelle die Befriediguug seiner Geschlechtsbedurfnisse. Fur sein 
Ueschaft interessirte er sich schon gar nicht mehr und unr auf die instandigen 
Bitten seiner Frau und seiner Pmgehung reiste er im Februar dieses Jahres ins 
Cherson’sche Gouvernement, urn ein Gut zu kaufen. das man ihm unter vortheilhaften 
Bedingungen angeboten hatte. Es gelang ihm nicht, das Gut zn kaufen, und auf (ler 
Riickreise nach Charkow iiusserte sich bei ihm eine vollstandige Gestortheit nebst 
Grossenwabn, so z. B. fertigte er anf einer Station zw r ei Depeschen ab: die eine an 
Seine Kaiserliehe Majestiit und die andere an deu Gouvernenr. In der letzten 
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Depesche schreibt er: „Morgen ist meine Krbnung. Ich befehle aus Kanonen zn 
schiessen, widrigenfalls lasse ich aufhangen.“ Drei Tage daruach wnrde der Kranke 
gebunden zu uns ins Hospital gebracht. 

Status prasens: Der Kranke hat einen Wuchs von 167 cm, der Urnfang 
seiner Brnst betragt 85 cm; er ist von mittlerem Kbrperbau, hat eine blasse 
Hantfarbe mit einer erdgrauen Nuance: die Schleimhftute haben eine blassrothe 
Farbe; der Kranke ist iiberhaupt blutarra nnd schlecht genahrt. Im Bau des SchadeU 
nnd des Gehirns ist eine leichte Asymmetric bemerkbar: die rechte Hal ft e ist verhalt- 
nissmassig mehr eutwickelt; das Gesieht ist langlich, an der Zunge kann man dentlich 
ein Zittern sehen. in den Muskelu derLippen mid iiberhaupt des Gesiehts sind fibrillare 
nnd wellentormige Zuckungen vorhanden. Die Pupillen sind ungleich; die rechte ist 
grosser als die linke: ihre erste Lichtreaction ist schwach ansgepragt nnd die zweite 
t'ehlt gauz; die Accomodationsreaction ist vorhanden: Strabismen fehlen. Die Emptind- 
lichkeit der Gesichtshaut ist geschwacht: die Mimik ist schwach ausgedriickt; die der 
Untersuchnng zugiinglichen lymphatischen Driisen sind vergrbssert; auf der Korperhaut 
sind hier and dort blasse atrophische Narben zerstreut. Was die inneren Organe an- 
betrifft, so ist bei den Lungen, der Leber und der Milz keine Abweichnng von der 
Norm zu merken; die Thatigkeit des Herzens ist besehlennigt, der Schlag energisch. 
der zweite Ton accentuirt. Per Pulsschlag 100 in 1 ‘ ist voll, aber weich. Im Ban des 
Kiickgrates sind aach keine Abweiehnngen zu bemerken: die Emptindliehkeit in der 
Gegend der Brustwirbel ist merklich erhbht. Das Kniephanomen nnd das Fnssphanomen 
fehlen ; das Gefiihl des Schmerzes nnd der Temperatnr ist erhalten, das Muskelgefiihl 
aber bedeutend geschwacht; mit geschlossenen Augen bezcichuct er mit -Uiihe die Lage 
seiner Extreinitatcu; die Kreisbewegung der Extremitaten fiihrt der Kranke im Bette 
mit Miihe aus nnd macht dabei verschiedenartige Beweguugen. Der Gang ist 
sohwankend, besouders bei geschlossenen Augen ; Romberg’s Symptom ist klar ausgedriickt. 

Der Sphincter der Harnblase ist geschwacht; der Urin wird unfreiwillig herans- 
gelassem Der Erotismus ist scharf ausgepragt; der Kranke versuchte zu onaniren. 

Die Vorstellung von Zeit uud Raum ist verwirrt und tritt in vergrbssertem 
Maassstabe auf: im Kraukenhause ist er schon mehrere Jahre und hat hierher eineu 
VVeg von einer Million Worst gemacht. Das Bewnsstsein liber die Umgebung fehlt: die 
ihin gut bekannten Personen erkenut er nicht und halt sie fiir erdichtete; das Selbst- 
gefiihl ist veriinderlich, bald ist er stolz und grossmiithig, bald imposant, bald hat er 
eineu Anflug von Gleichgultigkeit. Das Gcdachtniss ist geschwacht, Hallnciuationen 
sind nicht zu merken. DieBeweglichkeit oder vielmehr dasStreheu naeh Bewegung ist 
sehr stark; der Kranke springt vom Sopha auf, lauft im Zimmer uraher, springt. 
indem er mit den Hiinden ticht, fiillt auf die Diele und wiilzt sich mit einem wiitkenden 
Geschrei; er zerreisst seine Wiische, beschmutzt sich mit seinen Excrementen, versucht 
die Fenster zu zerschlagen, die zu seiner Verwunderung nicht zerbrechen. Seine Rede 
ist scandirt, mit Weglassnug von Silben, und nicht ganz dentlich; die Stimme ist heiser 
und ein weuig bebend. Er spricht ohue Aufhoren. Jeden Angenblick ertheilt er 
Befehle seinen Adjutantcn und Generalen, fur die er die ihu umgebenden Warter 
uiul Aerzte halt: er schickt Depeschen ab nnd bezalilt sie rnit Tausenden; Jeden, 
der in seiuem Zimmer erscheint, ernennt er zum General und scheukt ihm eine Million 
Rubcl; im Falle einer Entgegnnng von Seiten des mit Wohlthaten Peberhaufteu ent- 
zieht er ihm seine Gnade und vernrtheilt ihu zuni Tode. Er besitzt 40,000 Milliarden 
Kubel. nein Banken, und in jedcr Bank liegen 40,000 Milliarden Rubel. Er ist der 
Resitzer der ganzeu Erde; er ist der Kaiser von Russland, er ist Gott, ja hbher ab 
Gott. Er bant eine unabsehbare Menge von Eisenbahnen und wundert sich, von wo er 
soldi* eine Menge Geld auftreiben konnte. Er verlangt, dass man von einem Erdpol bis 
zum andern einen Fluss von einer Breite von 500 Werst durclifuhre und ein Dauipt* 
schift aus lauterem Gold bereit halte, sonst reist er nicht aus t harkow fort. Er ver- 
langt, dass es Niemand wage, ihm Fragen vorzulegen, da er der Kbnig der Kbnige 
und der Gott der Gutter sei, Er kann in 1 , 30 Secundc die gauze Welt zerstbren. Er 
verfiigt liber eine Infanteric und eine Fnvallerie, die aus einer unziihlbaren Menge 
Soldaten bestehen. Allc Kbnige lind Minister hat er znm Tode verurthcilt. Er verleibt 
mit freigebiger Hand Range uud Milliarden Rnbel nach rechts und nach links: er ist 
nicht im Stande, seine Kapitalien zu ziihlen, so zahlreich sind sie. Er hat die game 
Erde in Afrika, Amerika und Asien gekauft. Er ist der alleinige Eigenthiitner nnd wir 
Alle sind seine Pachter; A lie miissen sich vor ihm niederwerfen, zitterad anf ihn 
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blickeu, seine Fiisse and sein Geschlechtsglied kiissen. Das moralische Gefiihl ist in 
grossera Verfall und im Yordergrunde steht bei ihm ein cynischer Egoismns. Seine 
Bandschrift ist ziemlich gleichmftssig und nur hier und da schreibt er ein wenig im 
Zickzack, was auf ein unbedeutendes Zittern in den Hauden hinweist. In seiner 
Sehrift ist vieles ansgelassen und unbrendigt. 

14. II. Naehts schlief er nicht. Er larnit, zerreisst seine Wasehe. verrichtet 
seine Nothdurft nuter sich und besehmutzt sein Bett und die Wiinde des Zimmers mit 
seinen Excrementen. Er befiehlt eine Eisenbahn um die Erde herum zu bauen und 
dass diese Bahn unter Olaskuppeln und mit Krahnen versehen sei. Dann soli 
man den Krahnen dffnen und es wird regnen. — Therapie: Ein warraes Bad. 
Ung. Hydrarg. einer. einreiben ut1 Natr. Jodoti cum Natr. Bromat. 15./II. 
Naehts schlief er wieder nicht, die ganze Zeit ertheilte er Befehle. Er goss 
die ihm gebrachte Milch ins Gesieht des Waiters aus und warf nach ihm mit 
dem Glase. da Jener es gewagt hatte. Seine Allerhbchste Majestiit ans Trinken zu 
erinnern. Er gesticnlirt bestandig, spricht ohne stehen zu bleiben und eilig: seiue 
Rede ist nnzusammenhangend und es ist sehwer, den Faden derselben zu linden. Er 
erklart. dass er die Erde der ganzen Welt gekauft habe; er bant ein Dampfschiff mit 
einer Glaskuppel, unter welehe er die Menschen der ganzen Welt placiren und Jedem 
eine Million Rubel geben wird. Er schickte Depeschen an alle Minister ab und kommt 
ohne Telegraph aus, da seiue Stimme in der ganzen Welt zu horen ist. Er isst gern 
— vorziiglich iiiissige Speisen, obgleich von Seiten des Schluckapparates keine Un- 
ordnung zu bemerken ist. Die Behandlung ist dieselbe. lb. II. In der Nacht hat er 
ein wenig geschlafen. Die Aufregung und die Uebertreibungen sind dieselben. Er 
bant eine Eisenbahn, wobei die Sehienen, um einen Znsammensto'is zu vermeiden. 
besondere Ableiter haben werden, und, um ein Entgleisen des Zuges zu verhiiten, werden 
sie 3 Werst hoch sein. Auf dieser Bahn wird der Zug in einer Secuude um die Welt 
herumgefahren. Die Behandlung ist dieselbe, Naehts schlief er ungefahr zwei Stunden. 
Er ist weniger aufgeregt. Er zog seine Beinkleider aus und wollte aus denselbeu ein 
Telephon verfertigen; Ubrigens, sagt er, ist das iiberftussig, meine Stimme hort auch 
ohnedem die ganze Welt. Er verlangt einen Extrazug, um nach St. Petersburg, Char- 
kow und Paris zu reisen. Das Zittern in der Zunge und in den Lippen ist klar aus- 
gepragt. Fr lasst unfreiwillig Urin. Abends war eine kleine Pause, wo sich 
sein Bewusstsein ein wenig lichtete; er sah ein, dass er sich im Hospital 
befande, dass er nur ein Commissionar sei und dass es fiir ihn nothwendig sei, sich zu 
knriren. Die Behandlung 1st folgende: Ein Schwefelbad von 82° R., inBezug auf alles 
andere wird fortgefahren. 18. II. Naehts schlief er fast gar nicht. Er ist wieder auf¬ 
geregt. Er schlagt stnndenlang mit Hiinden, Fuhsou und Ellenbogen gegen die Fenster 
und wundert sich. dass er, der Besitzer der ganzen Welt, nicht im Stande ist, die 
Fenster zu zerschlagen. Er phantasirt in Grtfssenideen und sein Bewusstsein ist 
wie fruiter verdnnkeit. Er isst gut. Die Behandlung ist dieselbe. 19./II. Einige 
Male im Laufe des Tages klart sich sein Bewusstsein fur 5 oder 10 
Minuten auf; dann antwortet der Kranke vernunftig auf alle Frageu, aber dieser 
Zustand geht bald in sein gewbhnliches Phautasiren fiber. Er beabsichtigt, die ganze 
Erdkugel in ein goldenes Ei einznschliessen. Er schlaft wenig. Die Behandlung ist 
folgende: Einreibungen und Natr. Jodat. — Ein Schwefelbad von 32° R. 
20.JI. Er verlangt einen Zug und dass dieser in Oioooooo Secuude bereit 
sei. Die lichten Augenblicke in seinem Bewusstsein kominen immer 
h&ufiger vor. In solchen Augenblicken sieht er ein, dass er wirklich irrsinnig war 
und sich fur einen Kbnig hielt. 22. II. Er ist bedeutend ruhiger. Naehts schlief er 
ungefahr 5 Stunden und am Tage 2 8tnnden. Das Phautasiren tritt schwasher anf. 
Er erinnert sich deutlicher der vergangenen Ereignisse. Der Pulsschlag ist 82—96. 
Incontinentia urinae. 23.11. Der Kranke rast nicht mehr, aber er phantasirt wie 
frtlher; er sucht Alle von der Logik seiner Folgerungen hinsichtlieh des goldenen 
Eies, in welches er die ganze Welt einschliessen will, zu tlberzeugen; er wird das 
Ei mit Wasserstoff tllllen und es wird fliegen. Er bittet um bessere Kleider. Er 
drtickt die Befiirchtung aus, dass seine Comptoirgeschafte ohne ihn sich verwickeln 
werden. Er hat die Nacht gut geschlafen. Er ist ordentlicher. Die Behandlung ist 
dieselbe, dazu ein Schwefelbad. 24.|II. Am Morgen ist das Grossenwahndelirium und 
Feberspringen von einer Idee zur andern wie friiher. Dem Kranken ist vorgeschlagen 
worden, ihm eine spanische Fliege auf den Hals zu setzen und er ist gern darauf ein- 
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gegangen, was iu den ersten Tagen nicht za erreichen gelang. Er bittet, man nibchte 
init ihm thun, was man wolle, damit er nnr nicht irrsinnig werde. Hente weint cr 
mehr. Er befiirchtet Anfaile von Wahnsinn und bittet, dass der Waiter in seinem 
Zimmer iibernacktige. Er verliert unfreiwillig l*rin wie friiher. Behandlung: Yasi* 
catorium ad nucham und alles iibrige fortgesetzt. *26 II. Das Grbssenwahndelirium 
wie friiher; er ist oft gereizt und droht seiner Emgebung init dem Tode. dann wird 
er auf einmal gnadig, — beschenkt alle init Rang und Millionen. Wahrend dieses 
Deliriums kommen minutenweise lichte Augenblieke vor und das Be- 
wusstsein, dass er irrsinnig war. In diesen Momenten ist sich der Kranke 
bewusst, dass er Unsinn gesprochen babe, dass er ein gewohnlicher Sterblicher ist. 
aber bald fangt er von neuem an, dummes Zeug zu sprechen und zu phantasiren. 
Die Behandluug ist dieselbe, ausserdem ein Schwefelbad. 27. II. Er schlaft die Xachte 
gut und isst geniigend. Das Kbrpergewicht hat urn \ Pfund zugenommen. Da* 
Grbssenwahndelirium ist viol schwacher; er vertheilt schon keine Millionen mehr. Baut 
keiue Eisenbaknen; er ist jetzt kein Gott und kein Kaiser, sondern nur ein Minister 
in seiner Art und ein verhaltnissmassig reicher Meusch. Die Behandluug ist dieselbe. 
28. II. Schlaf und Appetit sind gut. Die Function des Darmkanals ist regelmassig. 
Er ist bedeutend ruhiger. Von den frtthereu grossartigen Ideen sind nur einige Spuren 
vorhanden: Erschlafftmg der geistigen Fiihigkeiten ist nicht bemerkbar; die Erinnerungs- 
und Gediichtnissfahigkeit besscrt sich. Zeitenweise tritt eine sehnell veriinderte Stira- 
mung ein: bald ist er stolz und zufrieden, wenn er von seiuer Grdsse spricht, bald ist 
er traurig und weinerlich gestimmt und halt sich fur ungliicklich, kiisst dem Arzte 
die H&nde und neigt sich vor ihm bis zur Erde. 

Die Harnblase functionirt dem Anscheine nach besser. Die Behandluug ist 
dieselbe, ausserdem Tinct. Xnc. vomic. mit Sol. arsen. Fowleri. l.jlll. Er spricht den 
Wunsch aus. Schlosser zu werden. da die Muskeln bei ihm ausgezeichnet entwickelt sind 
und er die geniigende Kraft iu sich fiihlt. Er beabsichtigt eine Schmiede im Grand-Hotel zu 
bauen und Arbeiter anzunehmen, denen er zu BOO Rubel monatlich zahlen wird, un Frauen 
auf-zufordem, dieWein zu 5 Rubel das Spitzglas verkaufen werden. Die Behandlung Dt 
dieselbe. Ein Schwefelbad. BJ III. Der Kranke ist bedeutend ruhiger; das unzusammeu- 
hangende Grbssenwahndelirium erscheint nur dann, wenn der Kranke lange 
spricht. Er sieht seine Lage klar ein. Auf die Fragen. was er ist und womit er 
sich beschiiftigt, antwortet er: ich bin ein Edelmann, in der letzten Zeit besehaftigte 
ich mich mit Commissionsgeschaften und uach meinem Austritt aus dem Hospital beal>- 
sichtige ich dies Geschaft fortzusetzeu. Sein Gang ist fester: er geht gem und ziein- 
lich lebhaft im Hofe spazieren. Die Behandluug ist dieselbe. 6. III. Die psychische 
Sphiire wird liekter; das Grbssenwahndelirium ist fast gar nicht mehr vorhanden. 
Die Lichtreaction der Pupillen ist deutlicher ausgedriickt; die Pupillen sind zeiten¬ 
weise gleich. Die Behandluug ist dieselbe, ausser den Frictionen. Taglich Schwetel* 
barter. 10. III. Er spricht verstiindlich ; auf die Fragen giebt er ganz verniinftige 
Antworten. Erst im langeren Gespriich zeigt sich die Schwiiche. VViihrend der Naeht 
geschieht ein unfreiwilliges Herauslassen des Erins. 12.111. Das Phantasiren kommt 
nicht vor. Er hat einen vcrnunftigen Geschiiftsbrief geschrieben. Sein Gang ist 
sicherer und gleichnmssiger: auf dem Spaziergange geht er rasch und lest. Er com- 
biuirt gut und rechnet rasch und riehtig. 14./III. Das Zittern der Zunge und der 
Lippen ist viel geringer. Er ist ein weuig aufgeregt. Manchmal erscheinen minuten- 
lang 8puren des fniheren Phantasirens, von welchem er aber sogleich absteht. Die 
Quantitiit des Erins ist 975. Die unfreiwillige Urinabsonderung geschieht nicht jede 
Xacht. Im Gewicht hat er an 5 Pfund zugenommen. 17.jlll. Er phantasirt nicht 
mehr. Die atactischen Erscheinnngen sind bedeutend geringer, obgleich das Rouiberg- 
sche Symptom klar hervortritt und das Kniephauomen fehlt. Natr. Jodatuin und 
Schwefelb&der sind weggelassen. Dafiir werden bipoliire electrisehe Bader verordnet 
20.|III. Er ist ruhiger. Er Best gem und mit Interesse die Zeitung. Er geht aus 
dem Hospital in sein Comptoir. Er ist besorgt uni seiue (ommissionsgeschiifte. die 
jetzt in Stockung gerathen sind. Er steht von alien seineu frUheren Phantasien ab. 
26.111. Die Ertbeile und VeraunftsschKisse des Kranken haben nichts Ennormales. 
Er sieht klar ein, dass er krank war und dass er auch jetzt nicht ganz 
gesuml ist; er wiiuscht sich zu kuriren und befolgt alle Verordnungen des Arztes 
genau. Er bedauert nur, dass er nicht lange im Hospital bleiben kdnne, da die 
Geschaftc in seinem Comptoir so heruntergekommen sind. Bl.jlll. Der Kranke hat 
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die Anstalt verlassen, am zu Haase seine Kar fortzusetzen; indem er letztere befolgte, 
fahlte er mit jedem Tage immer mehr and mehr ein Zanehmen seiner Erafte. Dr. 
Poliakow, der den Eranken bei ibm im Haase behandelte, theilte nns freundlich mit, 
dass seine geistige Thatigkeit nicht den Stempel grosser Erschlaflfung trage; mit 
seinen Geschaften wnrde er ansgezeichnet fertig and jetzt, nachdem der Kranke vor 
6 Monaten das Erankenbaas verlassen hatte, setzt er mit Erfolg seine Commissions- 
geschafte fort. 

Wenn wir nan aas den Beob&chtangen tlber diesen Fall Schltlsse 
ziehen, erhalten wir im Ganzen folgendes: Die Trnnksucht der Eltern and 
die Familienempf&nglichkeit za Psychosen, die angestrengte nervOse Thatig¬ 
keit im Eampfe mit den Drangsalen des Lebens, der Missbrauch des Alco¬ 
hols, die durch Ansteckuug zugezogene Syphilis und ihre nachl&ssige Be- 
bandlnng, 6 Jahre sp&ter die Erkrankang an Tabes and die Genesnng von 
dieser Krankheit durch eine antisyphilitische Behandlnng and endlich 10 
Jabre sp&ter die Erkrankang an der progressiven Paralyse der Irren, von 
welcher sich der Eranke erholt bat, indera er ebenfalls anti¬ 
syphilitische Mittel gebrauchte. Wie der gegenwartige Zustand 
nnseres Eranken zu verstehen ist, d. h. ob man ihn fUr genesen oder in 
dem Znstande intervalli lacidi befindlioh anffasseu kann — die Lbsnng 
dieser Frage wollen wir dor Zeit und den Bedingnngen, nnter welchen er 
leben and arbeiten wird, anheimstellen, aber jetzt wollen wir die Thatsache 
feststellen, dass er an der acateo progressiven Paralyse der Irren befallen 
war and, nachdem . er ansser anderen Mitteln auch antisyphilitische gebraucht, 
sich so weit erbolt hatte, dass er im Stande war, seinen ziemlich complicir- 
ten Bernfsgeschaften nacbzngehen, ein Familienhaapt and ilberhaupt eine 
nUtzliche Arbeitskraft zu sein; mit einem Wort, die Therapie hat im 
gegebenen Falle das erreioht, was bei der acnten Form der 
progressiven Paralyse der Irren sehr selten ist und naeh der 
Heinnng einiger Scbriftsteller sogar nie geschieht. Dass wir in nnserem 
Falle es mit einer acnten Form der progressiven .Paralyse der Irren zu 
than batten, daran kann man wobl kaum zweifeln. 

Alle Symptome, welohe diese Erankheit characterisiren, waren augen- 
scheinlich: die Eingangspsriode, welche verh&ltnissm&ssig nicht lange wfthrte, 
zeigte sioh im Verlost^der moralischen and geistigen F&higkeiten, in Eopf- 
schmerzen, Sohwindel, Schlaflosigkeit, Unklarheit der Gedanken und Gereizt- 
beit. Alles dieses ging schnell in Raserei (lber mit einer vollst&ndigen 
Yerwirrung des Bewusstseins, einer Menge wahnsinniger Ideen und sinn- 
losen Grbssenwahndeliriums. Daneben die Ungleichbeit der Papillen, das 
characteristiscbe Zittern in der Znnge nnd starke cbaracteristische Znckungen 
in den Unskeln der Lippen nnd des ganzen Gesichtes, ein nnenthaltsames 
Streben naoh Bewegung mit der Steigernng, Alles zu zerstOren und sich 
mit seinen Excrementen zu beschmutzen, die Unmoralit&t, der Cynismus, 
der Egoismns, endlich inoontinentia nrinae, die klar ansgedrtlckte Ataxie, 
die scandirte Rede nnd die cbaracteristische Schrift mit Weglassungen and 
Verktlrzungen: alles dieses characterisirt am besten nnseren Eranken als 
einen von paralysis progressiva alienatornm vera Befallenen and in Anbetracht 
dessen, dass die Erankheit verhkltnissmilssig nicht lange danerte, sind wir 
im Reoht, sie „acuta“ zu nennen, Die Ricbtigkeit der Diagnose im 
gegebenen Falle wird noch mehr best&tigt durch den Vergleiob des 
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klinischen Bildes and haupts&chlich des Characters des Phantasirens mit 
dem, was Autorit&ten wie Fournier, Kowalewsky und Andere Uber die 
UnterscheiduDgssymptooue dec echten progressiven Paralyse der Irren 
aussagen. 

So sagt Fournier: Vielleioht ist es viel characteristischer fttr-solch' 
einen Zustand der progressiv Gel&hmten, wenn sie ganz zufrieden mit sich 
selbst, ihrer Gesundheit, ihrem enormen Yermogen und ibren Talenten 
sind. Sie halten sich filr die Lieblinge des Schicksals, f(lr grosse Redner, 
Kbnige, Propheten u. s. w. Sie sind bestandig mit grossartigen Plaoen 
beschaftigt, die die Oborflkche der Erde verandern, Menscben von einem 
enormen Wucbs schaffen, Stadte aus Gold bauen, die ganze Welt 
an einem 1000 Werst langen Tisohe bewirthen mtlssen u. s. w. 

Bei einer syphilitischen Pseado-Paralyse werden wir nichts dergleiohen 
finden. In den moisten Fallen dieser Krankheit ist das Gressenwahndelirium, 
das der progressiven Paralyse so eigen ist, abwesend. 1 ) Professor Rowa- 
lewsky sagt, dass die syphilitische Pseudoparalyse fast niemdls so rasch 
eintritt, wie die allgemeine progressive Paralyse; in der ersteren sind immer 
die Demenz-Erscbeinungen vorherrschend, wobei das Grttssenwahndelirium 
entweder ganz fehlt, oder, wenn es vorhanden ist, lange nicht in soloh’ 
einer grellen und auffallenden Form; es siud mehr Spuren des Grbsscnwahn- 
deliriums als GrOssenwahndelirium selbst. 2 ) Bei unserem Rranken aber hat 
sich die Krankheit verhaltnissmassig rasch entwickelt und das Phantasiren 
von Ruhmsucht und Ehrgeiz trat in eiuer grellen und auffallenden Form 
auf. Endlich die Symptome im motorischen Gebiet, wie der Character des 
Tremors, die Abwesenheit der echten L&bmungen, Hemiplegien u. dergl. 
sprechen auch viel zu Gunsten der echten progressiven Paralyse der Irren 
und nicht irgend einer anderen ahnlichen Krankheit. Es ergab sich also, 
da wir es mit der progressiven Paralyse der Irren bei einem Menschen zn 
thnn haben, der schon frliher, wie es aus der Geschichte seiner Krankheit 
zu ersehen ist, an Syphilis litt, die Nothwendigkeit, folgende zwei Fragen 
zu lOsen: erstens, wie man die Syphilis in unserem Fall betraohten soli, 
d. h. soli man sie ftlr die wesentliche Ursache der Lkbmung annehmen oder 
soil man sie nur ftlr ein zuf&lliges Moment halten? 

Die zweite Frage ist eine rein practische: welche Thera pie soil man 
bei nnserem Kranken anwenden, d. h. soli man sich nur mit antinervOsen 
Mitteln begnUgen oder auch noch antisyphilitische hinzufUgen? 

Die LOsung dieser Fragen batte desto mehr Bedeutung fttr uns, da in 
der letzten Zeit einige Forscher, vom Grnndsatze ausgehend, dass die Syphilis 
ein Moment ist, das die progressive Paralyse nur zum Vorschein bringt, 
und dass die Neigung zu dieser Krankheit schon von der Geburt an vor¬ 
handen ist, sich entscbieden gegen die Anwendung antisyphilitischer Mittel 
und besonders des Mercur bei der Behandlung der progressiven Paralyse 
bei Personen, die an Syphilis gelitten haben, aussprechen. 

Anf der vierten Zusammenkunft der russischeu Aerzte sagt Hen- 
Professor M. Tarnowsky in seiner Abhandlung: „Die Syphilis des 

') Fournier: Syphilis des Gehirns. p. ‘218. 

2 > l’rof. Kow a lewsky: Psychiatric. I>. II. p. 4Ub 
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Gehirns and ihre Beziehnng za dea anderen Erkrankangen des Nerven- 
systeros 44 unter anderem, dass die paralysis progressiva niemals eine Er- 
scbeinangsform der Syphilis bilde and dass die mercurielle Behandlnng dieser 
Erankheit vollst&ndig ausgeschlossen warden mtlsse, sogar bei den Kranken, 
die nach der Anamnese nnzweifelhaft die Syphilis baben. Die specifische 
Behandlnng der ecbten progressiven Paralyse der Irren bei den Syphilitikern 
ist naoh dieser Anschannng eine Th&tigkeit, die etwa nor daranf gerichtet 
ist, zn sagen: es ist ailes getban worden, was robglich war, der Rranke 
starb w lege artis“, — da in alien Fallen der progressiven Paralyse bei den 
Syphilitikern, die es ibm gelangen war, von Beginn der Nervenerkrankang 
an za verfolgen, ohne jeglicbe Ansnahme, die specifische Behandlnng, wenn 
sie anch noch so frtlh anternoromen wurde, niemals eine Genesung herbei- 
ftlhrte; — die Rrankheit endigte immer mit dem Tode und je mebr man 
die Anwendang des Mercnrs missbraachte, desto frUher geschah es. ttl ) Der* 
selben Ansicht sind auch einige andere Forscher, nach deren Meinung die 
Syphilis keine hervorragende Rolle in Beziehnng zu der progressiven Paralyse 
spielt, sondern nnr eins von den zuf&lligen Momenten ist, welches das 
geistige Gleichgewioht vollends start and dadnrch dazn beitr&gt, dass ein 
Mensch, der dazu geneigt ist, einer Geisteserkranknng ansgesetzt wird. 
Sobald das aber der Fall ist, so kann von einer specifischen Behandlnng 
der Nervenerkranknngen, wozn natUrlich anch die progressive Paralyse der 
Syphilitiker gehort, keine Rede sein: ansser Schaden kann sie uichts anderes 
bringen. 

Indem wir den Beweisftlhrnngen dieses bewfthrten Forschers die vollste 
Gerechtigkeit widerfahren lassen and ihrer Verwerfang einer wesentlichen 
Verbindung der progressiven Paralyse mit der Syphilis uud des Nntzens 
der Behandlung der Paralyse bei den Syphilitikern mit specifischen Uitteln, 
folgen, mttssten wir aber sagen, dass anch bei nnserem Eranken die Syphi* 
lis eine znf&llige Beziehnng zu der progressiven Paralyse hat und ihre 
Therapie nnr ans Mitteln gegen Nervenerkranknngen bestehen mllsae. Wenn 
wir aber einen solchen Schlnss gelten lassen wollten, wtlrden wir gegen die 
Beweisftlhrnngen nnd Grunds&tze bandeln, die durch die Praxis vieler 
anderer, bei weitem nicht weniger massgebenden Antoren ansgearbeitet worden 
sind, die der Syphilis, als dem veranlassenden Moments der progressiven 
Paralyse, eine grosse Bedentnng znscbreiben nnd dementsprechend empfehlen; 
die meisten von ihnen gern eine antisyphilitische Behandlung der pro. 
gressiven Paralyse bei den Syphilitikern. So kommt Professor Obersteiner 
anf Grnndlage der Beweissttlcke, die er an 1000 Irrsinnigeu in seiner 
Anstalt erhalten hat, zn dem Schlnsse dass die Syphilis eine wesentliche 
Rolle in der Veranlassnng der progressiven Paralyse generalis spielt. 2 ) 
Professor Strtlmpell erkeunt ebenfalls au, dass die Syphilis eine grosse Be- 
dentnng als veranlnssendes Moment der progressiven Paralyse hat und besteht 
besonders anf solch’ einer Aetiologie dieser Erkrankung, wenn diese bei 
Personen von vorgertlcktem Alter erscheint. 3 ) Dr. Morel Lavallee nnd 
Belieres stellen in ihrer Schrift ^Syphilis et paralysies gen6rale“ im Jahre 

f ) I’rof. Tarnowsky: l>ie Syphilis des (iehirns etc. Medicina lh'.tl, Nr. 4. 

-) Obersteiner: Wien. med. Wochenschrift 1883, Nr. 33 u. 34. 

3 ) Strumpell: Neurologisches Centralblatt 1888, Nr. 5. 

Centralblatt fllr Nervenheilknnde and Pgycbiatrie. November-Hefl 1863. 33 
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1889 die Thatsaohe test, dass es Fftlle wirklicher Paralyse giebt, enter 
deren atiologisohen Momenten sich die Syphilis befindet and die Hftnfigkeit 
der Erscheinang dieses atiologisohen Momentes in der allgemeinen progres* 
siven Paralyse im geraden Verhaltniss zu der Fttlle nnd Genanigkeit 
der gesammelten anamnesischen Beweisstilcke steht.’J 

Professor P. J. Eowalewsky stellt nnter die wiohtigen Ursachen der 
progressiven Paralyse die Syphilis und bei den siohtbaren Spnren derselben 
empfiehlt er eine sorgfttltige antisyphilitisohe Behandlang. 2 ) 

In der letzten Zeit ist die Scbrift des Doctor Hntchinson erschieneo, 3 ) 
der nnter anderem sagt, dass die Meronrtherapie einen besonders grosses 
Nntzen dort bringen kftnne, wo die Syphilis der Erankheit zn Grande liegt 
and in dieser Beziehung steht die progressive Paralyse der Irren im Vorder- 
grunde. In diesen Fallen sah der Antor den grbssten Nntzen in der An- 
wendang einer Meronrtherapie, ja, einen noch grosseren als bei einer Jodknr. 
Daneben stellt er noch die Thatsache fest, dass das Einspritzen des Mercnr 
bei der Behandlung verschiedener Erankheiten lange nicht so gef&hrlich 
and so schadlioh sei, wie man frtiher dachte. Er hatte Gelegenheit, 
Mercnr in vielen Fallen anzuwenden, wo sogar gar kein Grand war, die 
Syphilis zn befttrehten and er hat nie gesehen, dass etwas Schlechtes darans 
entstanden ware. Endlich hat sich in der letzten Zeit zn Gunsten der An- 
wendnng der antisyphilitischen Ear in Fallen von Nervenerkrankangen, wo 
die Syphilis als veranlassendes Moment erscheint, sogar Professor Charoot 
ansgesprochen, der besonders in angeborenen Fallen eine danerndere 
nnd energisehere antisyphilitisohe Behandlung, als bei einer erworbenen 
Gebirnsyphilis anzuwenden rath. 4 ) 

Auf diese Weise sind die bestehenden Ansichten ttber die Beziehang 
der Syphilis zu der progressiven Paralyse and die Behandlang der letzteren 
bei den Syphilitikern diametral entgegengesetzt nnd die Fragen: „Soll man 
die Syphilis flir die wesentliche Veranlassang der progressiven Paralyse 

der Irren batten nnd soli man letztere bei den Syphilitikern mit anti¬ 
syphilitischen Mitteln kuriren?“ — bleiben angelttst nnd anbestimmt. 

Wodarch kann man sich solch’ einen Widersprnoh der Ansichten er- 
klaren, wesshalb wird eine nnd dieselbe Erscheinang von verschiedenen 

Forsohern verschieden verstanden? Auf die Einzelheiten einer ErOrternng 
dieser Frage werden wir nicht eingehen and wollen ans nor aaf eine 

Bemerkang folgenden Inhalts beschrknkenl Wenn der Forscher es mit eioer 
gewissen, bezw. beschrankten Anzabl Eranker zn thaa hat und ans der 
Behandlung diese oder jene SchlUsse zieht, so kann er nor in Bezng anf 
sein Material, das einen X., Y. and Z. in sich begreift, voll- 

standig Becht haben — aber das, was nnstreitig richtig ist in Bezng aaf 
X., Y., Z., kann nicht obligatoriseb sein far A., B. n. s. w.; da alle diese, 
X., Y., Z., A. nnd B. nioht einfache Erscheinungen, sondern complicirte 
Organismen darstellen und sich von einander duroh eine Menge theils erb- 

*) Cfr. Archiv fttrPsychiatric von Prof. Kowalewsky, 1890, Bd. XIII, Nr. -• 

2 ) Prof. Kowalewsky: Die Psychiatrie, p. 399—401. 

3 ) Dr. Hutchinson: The modern Treatenient of Syphilis. The Prac¬ 
titioner, 1891. 

4 ! Archiv far Psychiatrie von Prof. Kowalewsky, Bd. XVIII, Nr. 2. 
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licher, theils erworbener Eigenthttmlichkeiten und Eigenbeiten nnter- 
scheiden ; iu Anbetracht dessen kann es nach unserer Meinung in der gegen- 
wartigen Zeit kaura eine genane and bestimmte Lbsang dieser Fragen geben. 

Die Beweisfuhrnng der Antorit&ten ftir eine definitive Lbsnng 
dieser Fragen auzunebmen, hiesse, wenigstens bei der gegenwfirtigen Lage 
der Dinge, dem Princip der Individnalisirnng and der Forderang des 
wissenscbaftiicb - object)ven Stadiums eines jeden einzelnen Falles zn- 
widerhandeln. 

Was die Frage ilber die Behandlnng der progressiven Paralyse bei 
den Sypbilitikern anbetrifft, kbonen wir in Anbetracht vieler Ffille aus 
nnserer Praxis nicbt andets, als mit den oben angeffihrten Meinnngen Hut¬ 
chinson’s, Charcot’s and StrUmpell’s einverstanden sein; indem letzterer die 
Behandlnng der Tabes bei den Sypbilitikern, einer Krankbeit, die der pro¬ 
gressiven Paralyse analog ist, hespricht, sagt er nnter anderem, dass man 
auf Grnndlage zahlreiober klinischer Beobaohtnngen seben kbnne, wie oft 
bedentende Bessernngen nnter dem Einfiass einer antisyphilitischen Behand- 
long gesobehen and dass es in zweifelhaften Fallen besser sei, ein ttbriges 
Mai die Mercnrtherapie anznwenden, wenn sie sich sogar als unnlltz erweisen 
sollte, als das zn unterlassen, was vielleicht helfen kbnnte. Wir persbnlioh 
hatten in nnserer Praxis mehr als einmal Gelegenbeit, nns vom Nutzen 
ahnlioher Versnche einer energisoben antisyphilitischen Behandlnng bei 
Nerven- und Gemtlthserkrankungen, fiber deren Ursprang nocb Zweifel 
walteten, zn fiberzeugen and haben es niemals berent. 

Zur Veransohaulichung erlaube ich mir, in Enrzem nocb folgende 
drei Falls anznfttbren: II. Der Kranke F., ein Jude, 45 Jahre alt, litt im 
Jahre 1880 an einer nnbestimmten Psychose nud im Jahre 1882 trat er 
in die Anstalt fttr Geisteskranke zn Poltawa mit klar ausgedrttckten Sym- 
ptomen der progressiven Paralyse ein. Hinweisangen auf die Syphilis in 
der Anamnese waren nicbt vorhanden, auf der Hant aber and besonders aaf 
den nnteren Extremit&ten zeigten sich die characteristisohen Narben and die der 
Untersaobnng zug&nglichen lympbatiscben Drfisen waren vergrbssert. Im Jannar 
des Jabres 1883 traten incontinentia nrinae and nnfreiwillige Aus- 
leerangen ein; der Kranke blieb im Bette. Es wards beschlossen, die 
Mercnrtherapie znsammen mit Jod zn versncben. Im Mai war der Kranke im 
Stande, in den Garten zn gehen and leicbte Arbeiten zn verrichten; im 
Jani hatte er sich geistig so weit erbolt, dass er Interesse ffir seine 
Familie and seine Handelsgesohfifte zeigte, and im Jali verliess er das 
Hospital in solch’ einem befriedigenden Zustande, dass er mit Erfolg seine 
Geschafte fortsetzen konnte. Im Jahre 1884 hatte ich Gelegenbeit, diesen 
Kranken zu sehen, and ansser einigen anbedeutenden Lttoken des Gedficht- 
Biases finsserte sichnichts bei ibm. 

III. D., Chef der Telegraphenstation, 38 Jahre alt, trat im 

Februar des Jahres 1884 mit Symptomen der progressiven Paralyse in’s 
Hospital ein: das Grfissenwahndelu'inm trat in starkem Grade anf, ferner 
eine Unrnhe, die bis zur Raserei ging, eine sohwerffillige Sprache, eine 
cbaracteristisobe Scbrift and ein Zittern in der Znuge and den Maskeln 
des Gesichtes. Syphilis vor 6 Jahren. In Bezng auf die Erbliohkeit war 
nichts zn erfabren. Die Bebandlang bestand in Anwendang von Meronr- 

33* 
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Einreibongen and Jod, zugleich mit anderen rein antinervbsen Mitteln. 
Das Endresultat war, dass der Kranke im Stande war, das Hospital za 
verlassen und wieder seinen Pflichten nacbzagehen. 

IV. A., abgedankter Soldat, 87 Jahre alt, trat im April des Jahres 
1882 ins Krankenhaus in einem beftig aufgeregten Zustande und mit Hallo- 
cinationeu ein. Wabrend eines Wuthanfalles tbdtete er einen Warter. 
Anamnestische Angaben sind nicbt vorhanden. Die Besichtigung des 
Eranken zeigte eine Periostitis und eine vollstandig entwickelte iritis ocali 
sinistri. Es wurde eine energische antisyphilitiscbe Behandlung verordnet. 
Yier Monate spater erholte sich der Kranke und bald nachdem hatteo wir 
eine Zeit lang die Mbglichkeit, ibn zu beobacbten, als er in der Augen- 
abtbeilung desselben Hospitals wegen einer Operation anf dem linken Ange war. 

Zugleicb mit diesen und ahnlichen Fallen hattm wir Gelegenheit, 
auch solche zu beobacbten, wo bei klaren Beweiseu der Syphilis eine anti- 
syphilitische Behandlung erfolglos blieb; dabei kam es in den meisten 
dieser Falle vor, dass wir mauchmal ziemlicb ernste Yerwickelnngen von 
Seiten der Leber und des Yenensystems, die auf eine Yenenstockung und 
eine Stbrung des Blutumlaufes hinwiesen, feststellen mussten. 

Indem wir zu unserem gegenw&rtigen Falle zurQnkgehen und die Ge- 
scbicbte der Krankheit durchseheu, finden wir zur Lbsung der Frage 
ttber die Beziehnng der Syphilis zur progressiven Paralyse folgende Beweis- 
stttcke: Im Jahre 1881 erkrankte unser Patient am barten Schanker mit 
den darauffolgenden Erscheinungen der Syphilis, er kurirte sich nnr im 
Laufe von zwei Monaten und auch das sehr nachlassig, — fast zu derselben 
Zeit hbrte er auf, Alcoholgetranke zu sich zu nebmen. Sechs Jahre nach 
der durch Ansteckung zugezogenen Syphilis erkrankte er an Tabes; er 
machte eine dreimonatlicbe antisyphilitische Behandlung durch and filhlte 
sich so weit besser, dass er sich vollstandig hinsichtlich des weiteren 
Schicksals seiner Krankheit beruhigte; aber drei Jahre sp&ter erkrankte er 
an der progressiven Paralyse. Mit dieser Krankheit trat er auch in unser 
Hospital ein, wo ausserdero tabetische Erscheinungen, cbaracteristische 
Narben und vergrbsserte lymphatische Drtisen festgestellt wurden. Auf 
diese Weise haben wir unzweifolhafte Beweise zu Gunsten dessen, dass 
unser Kranker an Syphilis litt, die, wie man mit Sicherheit aunehmen kann, 
nicht auskurirt war, und dass er augensoheinlich auch gegenwttrtig nicbt 
von der syphilitischen Infection frei ist. Das ist das erste Moment. 
Andererseits hat sich 6 Jahre nach der durch Ansteckung zugezogenen 
Syphilis die Tabes bei ihm entwickelt, die, wie die Untersuchungen Strttm* 
pell’s, Erb’s and Anderer zeigen, sich in 70%—89% in Verbindung mit 
der syphilitischen Infection befindet, und in unserem Falle ist diese Ver¬ 
bindung desto wahrscheinlicher, da bei einer antisypbilitischen Behandlung 
der Patient sioh in bedeutendem Maasse von den tabetiscben Symptoraen 
erholt hat. 

Weiter sind in den Untersuchungen Kbherlein’s, Tomsen’s, StrUmpeli's 
und Anderer Hinweisungen darauf, dass zwischen der Tabes und der pro¬ 
gressiven Paralyse eine gewisse Analogic vorhanden ist. Strttmpell z. B. 
sagt, dass die progressive Paralyse eine Tabes des Gehirns sei. 1 ) Weun 


') Strttiupell: Neurologisehes Centralblatt 1886, Nr. 19. 
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das der Fall ist, kttnnen wir in nnserem Falle mit grosser Wahrscheinlich- 
keit eine intime Beziehung der Paralyse zur Tabes zulassen; and wenn wir 
Grand batten, anzuerkenneD, dass die Tabes bei unserein Kranken syphi- 
litischen Ursprungs sei, so entspringt daraus auch die Mbglichkeit, anzu- 
erkennen, dass auch die progressive Paralyse bei ihm syphilitiscben Ur- 
sprungs sei- 

Rurz, in Anbetracbt aller dieser Umstande kbnnen wir in unserem 
Falle mit grosser Sicherheit die Syphilis als die wesentliche Ursache der 
progressiven Paralyse betrachten. Indem wir zu diesem Schlusse koramen, 
wollen wir damit nicht sagen, dass nnser Patient n n r desshalb an der 
Paralyse erkrankte, weil er ein Syphilitiker war. Nein, dazu waren bei 
ihm noch andere anregende Ursachen, wie: eine erbliche und Familien- 
neigUDg zn Psychosen, der Kampf mit einer ganzen Reibe von Lebens- 
drangsalen, welcher sein schwaches Nervensystem bedeutend nntergrnb, and 
theilweise die Trunksnclit. 

Aber diese Ursachen hatten nur die Bedeutnng prSdisponirender 
Momente, dank donen das Gehirn unseres Kranken geininderte Widerstands- 
f&bigkeit hatte. Sie halfen nur der Syphilis dazu, dass unser Patient an der 
progressiven Paralyse erkrankte, die bei ilira nicht h&tte sein kftnnen, 
wenn er nicht an Syphilis gelitten hatte. 

Indem wir zur Frage liber die Therapie unseres Kranken ilbergiogen, 
blieben wir in Anbetracbt der Bedeutnng seiner Syphilis auf der Anwendnng 
des Mercnr zugleich mit antinervbsen Mitteln und antisyphilitischen 
Bebandlungsmassregeln steben. Dera Kranken wurdeu vom ersten Tage seines 
Eintritts ins Hospital subcutane Injectionen von Suplimat verordnet. Er 
bekam t&glich ung. hydrarg., ferner kalium bromatum, sowie kalium joda- 
tnm und ansserdem nahm er alle drei Tage Schwefelb&der von 32° 
Reaumur. 

Das Resultat war vollstandig befriedigend. Dem Kranken giug es 
nicht nur nicht scblechter, sondern er erholte sich und erhielt die Mbglich- 
keit, wieder ein freies Leben zu fiihren und mit Nutzen zu arbeiten. 

Auf diese Weise bietet unser Fall in dem Sinne ein Interesse, als 
er die Richtigkeit des Grnndsatzes best&tigt, dass Beweisflihrungen, die von 
800 F&llen erhalten worden sind, nicht massgebend file den 801. Fall sind und 
dass bei der Bestimmug der veranlassenden Momente und der Mittel der 
Beliandlung jedes gegebeuen Falles es zuerst nothwendig ist, die Fordernngen 
der Indivivualisirung und den wisseuschaftlich objectiven Gesichtspunkt 
aufrecht zu erhalten. 

Ansserdem bietet nnser Fall noch ein anderes wissenschaftliches 
Interesse, n&mlich: es wnrde dabei eine Verbindung der progressiven Paralyse 
mit der Tabes beobachtet, wobei letztere der ersteren vorangiug. Die 
Thatsache des gleichzeitigen Vorhandenseins dieser beiden Krankheiten wird 
in der letzten Zeit immer ofter und ofter festgestellt. 

So sagte z. B. Baillarger im Jahre 1885, dass ibm nur ein Fall der 
Verbindung beider Krankheiten bekannt sei 1 ); dabei erfahren wir im Jahre 
1890, dass im Privat-Hospital des Dr. Uerz in Bonn unter 24 progressiv 

') Archiv fitr Psvchiatrie von Prof. Kowalewsky, Bd. VII, Nr. 1. 
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Paralytiscben 66% Tabetiker gefanden warden. 1 ) Soldi’ ein hftafiges Zn- 
sammentreffen der Tabes mit der progressiven Paralyse lftsst nns unwill- 
ktlrlich einen genetischen Znsammenhaug beider Krankbeiten vermuthen, 
woran die meisten Forscher, wie es scheint, scbon nicht raehr zweifeln. 

Nur das Wesen dieses Znsaimnenhanges ist noch nnbekannt; aber das 
Stadium von Fallen eines solchen Znsammenhanges wie bei unserem Kranken 
kann anch diese Frage einigermassen anfkl&ren. 

Zum Schlnsse erlaaben wir ans folgende Grnnds&tze aafzastellen: 

1. Die Frage tlber die urs&chliche Beziehnng der Syphilis zo der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren bleibt ungelttst. 

2. Die kategoriscbe Verwerfung der urs&chlichen Bedeutung der Syphilis 
in Bezng auf die progressive Paralyse ebenso wie anch die positive 
Behanptnng derselben sind Extreme, din keine strong thats&chliche 
Rechtfertignng haben. Es giebt Fftlle von progressiver Paralyse nicht 
sypbilitischen Ursprungs und umgekehrt giebt es F&lle, wo die pro¬ 
gressive Paralyse als Folge der Syphilis hervorgetreten ist. 

3. Bei der Feststellnng der n&chstcn and wesentlicbsten Ursacbe der 
progressiven Paralyse ist es nothwendig, sich von den klinischen 
Beweissttlcken eines jeden ein/.elnen Falles leiten zn lassen. 

4. Hat man einmal im gegebenen Falle mit grosser Wahrscbeinlicbkeit 
einen Zasammenhang der progressiven Paralyse der Irren mit der 
Syphilis festgestellt, so ist es besser, bei ihrer Bebandlnng anti* 
sypbilitische Mittel anznwenden, als letztere zn verschm&hen; 
and endlich: 

5. Indero wir in derartigen Fallen antisypbilitiscbe Mittel, wie 
Hercnr and Jod verordnen, konnen wir auf dieselben wie anf 
Mittel recbnen, die den Stoffwechsel verstftrken und dementsprechend 
das Heranstreiben des syphilitischen Giftes oder seiner Products ans 
dem Organismus befttrdern; in Anbetracht dessen ist es noth¬ 
wendig, zngleich mit diesen Mitteln noch andero Hilfsmittel anzn¬ 
wenden: warme (32°—27°) Wasser- und Dampfb&der u. dergl. bei 
einer guten und regelm&ssigen Ernahrung der Kranken. 


M Thoiusen: Allg. Zeitschr. f. Psych.. XLVI. Nr. 5. 
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H. Bibliographic. 

Zur Weiterentwicklung der Loinbroso’schen Theorie. 

514) Von Dr. H. Kurella. 

(Fortsetzung.) 

Die Craniologie der Verbreoher bat eine ausfllhrliche Benrbeitung 
dnroh Prof. Debierre in Lille gefnnden (11) , der eine grosse Zahl (mehr 
als 400) von Verbrecherscb&deln in Paris, Lyon, Gent, Brtlssel nnd Lutticb 
dnrobmnstert bat (in Paris mehr als 100, in Lttttich mehr als BOO); die 
Sch&del stammten von M&nnern, die s&mmtlich schwere Verbreoher waren, 
*/s waren znm Tode vernrtheilt. 

Von diesem grossen Material besobreibt D. nor 66Sch&del genaner, und zwar 
giebt er im wesentliohen nnr die Mittel fttr die einzelnen Sch&delmaasse; 
anch erf&hrt man nicht, naoh welcben Gesichtspunkten er diese 66 Sch&del 
tos dem grossen ihm zng&nglioben Material ansgew&hlt bat. Die Mittel 
gaben kein Resultat, das erheblioh von Maassen normaler Sch&del, die D. 
daneben stellte, abwicben, indessen sind Mittelzablen bedentnngslos far die 
Characteristik abnormer Einzelbeiten, zwei Scb&del, von denen einer 900, 
der andere 1800 Cnbikcentimeter Inhalt bat, geben genau dasselbe Mittel, 
wie zwei andere von 1200 and 1600 Gbcm. Inhalt; nnr in der grossen 
DifFerenz zwischen der vorderen and der binteren H&lfte des Horizontal, 
omfangs weichen die beiden Mittel D.’s von einauder ab, nnd es ergiebt 
sich, wie bei anderen Beobacbtern, eine st&rkere Entwicklung der binteren 
H&lfte bei Verbrechern; am Gesichtstheil warden die Differenzen beider 
Reihen bedeutender. 

Mittelwertbe bei Verbrecbersch&deln bei gewbbnl. Anatomiesch&deln 


J ochbogenabstand 

132 mm 

128 

Kleiner Stirnindex 

68,1 

68,8 

Grosser * 

79,7 

83,4 

Orbit alindex 

89,8 

83 

Ganmenindex 

68,3 

76 


Ueber die Bedeatung der Asymmetrieen nnd die Synostosen.Anomalieen 
des Sch&dels (Plagiocepbalie, Platycephalic, Skapbooephalie u. s. w. geht 
D. leichtbin mit der Bemerknng hinweg, dass solche Dinge sich anch bei 
ebrlichen Lenten finden, ohne anzngeben, wie oft er an seinem Material 
dieselben gefnnden bat. 

Von den zahlreichen Sch&delanomalieen, die von der Lombroso’schen 
Schnle bisber an Verbrechern gefnnden worden sind, hat D. bei seinem 
Material nnr einige wenige berttoksichtigt. Anf Stirnnaht hat er 61 
Sch&del nntersncht nnd sie bei l4°|o gefnnden. Eine frahzeitige Naht- 
synostose erw&hnt er, meint aber, „je ne pais ioi entrer dans cette 
interessante question" ; nm bier etwas sagen zn konnen, mtlsste man erstens 
die normale Reihenfolge der Nahtsynostose kennen nnd zweitens Verbrecher- 
sch&del mit Sch&deln normaler Personen gleiohen Alters nnd gleicher Rasse ver- 
gleichen. Da Herr D. Anatomie-Professor in Lille ist and mehrere handert 
Genter Verbrecherscb&del, also Sch&del gleicher Rasse wie seine Liller 
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Anatomie-Schfidel, znr Disposition hatte, ist nicht recht einznseben, waram 
er sich der Frage des Vorkommens der Nahtsynostose gegenUber so plato- 
niscb verbalt. Ebenso zurUckhaltend verh&lt er sicb gegenUber dem Vor- 
kommen von Worms’schen und Epactal-Knochen, dem Verhalten des Pterion 
und Asterion. Eine mittlere Hin terbauptsgr nbe hat er an den 301 
Genter Sch&deln 8mal gefunden. Lombroso und Romiti haben dieselbe bei 
4—5°|o gefonden, Lombroso in einer neueren Untersuchung*) von 66 Schftdeln 
in 16%. Wie D. zu der Behanptang kommt, L. hatte das Vorkommen dieser 
Anomalie bei Dieben mit ‘28°jo, bei Prostitnirten mit 40% angegeben, ist 
mir unerfindlich, nnd doch knUpft D. an seine irrthUmiiche Behanptang di« 
in Frankreich Ublicben SpOttereien Uber Lombroso’s anthropologiscbe Methode. 

Von alien anderen doch recbt wichtigen and characteristiscben Ano- 
malieen sagt D., er kbnne sie zu seinem Bedauern bier nur kurz erwahnen, 
aber sie wUren „tout aussi pen caracteristiques“. 

Ancb dieser von einem Anatomeu von Facb unternommene Versnch, 
Lombroso’s Hypothese vom Verbrecher-Typus zu widerlegen, ist recht wenig 
gelungen. D. ergebt sich freilich in Versicberungen, dass wesentlich das 
milieu den Yerbrecher macho: „Le crime est une resultante. C’est comme 
nn microbe malfai3ant auquel il taut un bouillon de culture. Le microbe, 
c’est l'individu, le bouillon? c’est le milieu social. “ Diese Bouillon-Theorie 
der Criminalitat ist etwas dunkel. Wenn Debierre ausziebt, uiu Lombroso 
zn vernichten, hatte er sich etwas besser ausrUsten kbnnen, als mit einigea 
Mittelwerthen Uber 66 Schadel, eiuigen Zahlen Uber Stirnnaht, einigen 
Phrasen Uber Nahtsynostosen unu seinem Bedauern, auf die Ubrigeo Aoo- 
malieen hier nicht eingeben zu kUnnen. 

Umfassende Mittheilungen Uber die Craniologie weiblicber Delinquenten 
finden sich zusammen mit antbropometrischen und sonstigen anthropologisoben 
Untersucbungen an einem grossen Material in einem neuen, vor knrzer Zeit er- 
scbienenen Bucbe Lombroso’s, „Die Verbreoherin und die Prostituirte“, zn- 
sammengestellt. (12) Die Anthropologie im engeren Sinne umfasst nur 110 
Seiten, die Biologie und Psychologie fast 300, eine sebr bedenteode, geist- 
volle Einleitung 180 Seiten. Diese Einleitung scbeint mir das interessaate9te 
und merkwttrdigste zu sein, was Lombroso bisher gescbrieben hat. Dass 
er universell gebildet und ungeheuer belesen ist, dass er gl&nzende Intuition 
und die Gabe kUhner Combination besitzt, bestreiten auch seine Gegunr nicht; 
den Mangel kUhler Quellenkritik, kritiscber Sonderung, grttodlicher Ver 
arbeitnng und systematischer Anordnung des Materials, litterariscber Formong 
und Ubersichtlicher Darstellung haben auch seine eifrigsten Yerehrer stets 
beklagt. Seine VorzUge scheinen mir aber nirgends so glanzend, seine 
Fehler so wenig stbrend, wie in dieser langen Einleitung, in der er eine 
zusammenfassende Darstellung der biologischen und psychologischen Charac- 
tere des Weibes nnd des Unterschieds zwischen beiden Geschlechtern ver- 
suoht. Er greift dabei ziemlich weit in die Zoologie und die Tbierpsycho- 
logie hinoin und sucht das, was er beim Weibe findet, als ein durchgebendes 
Gqsetz der sexuellen Dift'erenzirung Uberhaupt naohzuweisen. 

*) La Donna ileliuquente, p. Turin 1S93. 
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Einer der bedeutendsten neneren Psychologen, zugleich der energisohste 
Vertftmpfer der Franen-Emancipation, John Stnart Mill, hat den Mangel 
einer empirisohen Psychologic des specifisch weiblichen, als Grundlage >*iner 
erfolgreichen Untersuchnng tlber die dem Weibe anznweisende sociale 
Stellung beklagt*). Es hat seitdera nicht an Anlftnfen dazn gefehlt, ein 
ansreichendes Wissen und eine genilgende intellectnelle Potenz hat aber bis 
anf Lombroso kein Forscber ftlr diese Anfgabe raitgebracht. Sein Snhluss- 
ergebniss fallt nicht im Sinn der Frauenrechtler aus; er findet eine dnrch- 
gehende Ditferenz zwischen beiden Geschlecbtern nnd ftlhrt dieselben mit 
grossem Scharfsinn daraof znrtlck, dass beim Weibe die gesammte Organi. 
sation anf die Mntterscbaft angelegt ist, dass jede andere Bethatignng ihr 
ormOglich oder nnr bei einer abnormen, dnrch Degeneration bedingten Var¬ 
an lagnng mbglich ist. Zwei auch filr die Antbropologie der Verbrecherio 
wichtige Thatsachen bringt L. mit diesem Dominiren des Mnttergeschftfts 
in Znsammenbang; die eine ist in dem Nachweis gegeben, dass bei bOheren 
Tbieren das Weibcben sehr viel weniger variabel ist als das Mftnoohen, 
sebr viel seltener anatomische nnd tunctionelle Variety ten besitzt, wodnrch 
die Weibcben einer Species weniger differoncirt erscbeinen, als die Mftnnchen, 
nod dass dies Gesetz auch ftlr den Menschen gilt. Darnach sind Varietftten, 
wenn sie sich beim Weibe finden, von ernsterer Bedeutnng, als beim Manne, 
und vereinzelte Degenerationszeichen fallen beim Weibe erbebliob schwerer 
ins Gewicht. Die zweite wichtige Tbatsache ist eine geringere Sensibilitftt 
und Schmerzempfindlichkeit beim Weibe. Beide, eine erhebliche Differenz 
beider Geschlechter illust-rirende, Thatsachen sind bei CultnrvOlkern schftrfer 
ausgeprftgt, als bei Natnrvdlkern. Speciell ftlr den weiblichen Sohftdel weist 
L. eingehend**) nach, dass er bei alien Rassen, besonders aber den civili. 
sirten, dem kindlicben Schftdel nfther stebt, als dem mftnnlichen, ganz be¬ 
sonders, was die Frontalregion, die Winkel nnd das Gesichtsvolnmen 
betrifft, nnd dass er stets eine geringere Variabilitftt besitzt, als der 
m&nnliche. 

Die Behauptung einer geringeren Variability der weiblichen Schftdel 
sttltzt sich, ansser anf Angaben der oben uitirten Antoren, anf nenere 
XJntersnchnngen von Terraz de Mace do, der an 500 Mftnner- nnd 500 
Weiberschftdeln, nnd von Marimo und Gambara, die an 466 weiblichen 
und 533 mftnnlichen Schftdeln eine Statistik der anatomischen Varietftten 
aufgestellt baben. Ftlr andere Varietftten liegen noch umfassendere Stati- 
stiken vor, so tlber die der Ohrmusoheln, Notizen von Gradenigo tlber 
26.000 Fttlle. 

Ftlr das Verhalten der Sensibilitftt liegen exacte Untersnchungen vor, 
nach denen Bertlhrnngsempfindnng nod Geschmack beim Weibe erheblich 
stnmpfer sind, als beim Manne; anch ftlr die Sohmerzempfindlichkeit hat 
L. mit seinem Farado-Algometer nachgewiesen, dass beim Weibe intensivere 
Reize als beim Manne dazn gehftren, eine eben schmerzbaft werdende 
Empfindung hervorzurnfen. Dabei hat sich noch die raerkwtlrdige That, 
sache, die an einem grossen Material ermittelt wnrde, ergeben, dass die 

*) The subjection of women, chap. I, p. 40 f 

**) Z. Th. nach W. Krause, Benedikt. Woisbacb, Ecker nnd Mantegazza. 
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Abstnmpfang der Sensibilit&t gegen tactile and scbmerzerregende Reize nm 
so erheblicher ist, je mehr Degenerationszeichen vorhanden sind. Es ist 
das einer der wicbtigsten experimentellen Beitr&ge zur Lebre tod der 
Bedentung der Degenerationszeichen, die wir besitzen. Lombroso bringt 
das Verbalten der Sensibilit&t in Beziehnng zum Muttergesch&ft, fttr dessen 
AusUbung darin ein Vortheil gegeben ist, und sieht darin ein teleologisch 
ersoheinendes Product der Anpassnng. BezUglich des Gegensatzes seiner 
Feststellnng zu der gewohnlichen Meinung ttber diesen Gegenstaod sagt er: 
„Es mag seltsam erscbeinen, dass die Ansicht von der grbsseren Sensibilit&t 
des Weibes Uberhaupt entstehen nnd sich so lange balten konnte, aber die 
Erklarung ftir diese Meinangsverschiedenheit bei den verschiedeuen Antoren 
liegt darin,. dass nnr zu haufig Schmerzens&ussernngen mit dem Scbmerze 
selbst verwechselt worden sind. Die Frauen reagiren expansiver anf 
den Schmerz als die Manner, d. h. sie besitzen uach ein era treffenden Aos- 
drnck S erg is nicht grUssere Sensibilit&t, sondern grOssere Irritabilit&t.“ Anf 
die psychologischen Factoren, die bei geringerer Sensibilit&t das Weib doch 
empfindlicher erscheinen lassen, geht L. ansfUhrlich ein. 

Eine ausfilhrliche Untersucbnng widmet L. der Frage, woker beim 
Weibe das st&rker entwickelte Mitleid staramt nnd wie sich die daneben 
b&nfig bestebende Neigung znr Gransamkeit erkl&ren l&sst. Beide Ph&nomene 
ftlhrt er anf die gleichzeitige Wirkung der geringeren Sensibilit&t nnd der 
Mntterscbaft zur tick; er sieht in dem Nebeneinander von Grausamkeit nod 
leicht erregtarer Sympathie einen der Gegens&tze, die keine vereinzelt dastebende 
Tbatsachen vorstellen, vielmehr in der Spb&re des Geftlhlslebens b&nfig sind, 
sich aber mit dem Fortschritt der Civilisation zn Gnnsten der sympatbischen 
Geftlhle aufznlbsen soheint. „Die Sohw&che macht das Weib gransam, weil 
die Gransamkeit die eiuzige Angriffs- nnd Vertbeidignngswaffe eines 
schwachen Wesens dem st&rkeren gegentlber bildet. Hierzn kommt daon 
noch ibre geringere Sensibilit&t, grossere Impnlsivit&t nnd geringere Hemmnngs- 
f&higkeit, die bedingt, dass sie ibre tlblen Impulse weniger zn ztlgeln im 
Stande ist. Anf der anderen Seite macht die Schw&che sie mitleidig, denn 
sie zwingt sie, dnrob sanftes Wesen sich die Znneigung der St&rkeren zn 
erwerben, und es sind z&rtliche, sanfte Geftlhle mit intensiver geistiger nnd 
mnscul&rer Activit&t und energisoher Beth&tigung der Kr&fte nnvereinbar.' 

Dem Mnttergescb&ft ist, wie Lombroso darznlegen sncht, anch das 
tlbrige gesammte Geftlhlsleben des Weibes angepasst, vor allem die saxnelleo 
GefUhle; „die Liebe ist uicbts als ein secnnd&rer Cbaraoter der Mntterscbaft 
nnd all’ die GefUhle der Znneignng, welcbe die Fran an den Mann fesselo, 
entstehen nicht ans sexnellen Impnlsen, sondern ans den dnroh Anpassnng 
erworbenen Instincten der Unterwerfnng nnd Hingabe.* Die Liebe des 
Weibes ist nach dieser Anschannng dnrchans anf „Ma sochismus" anfgebant 
erotische Frigidit&t ist die Regel beim normalen Weibe und heftige Erotik, 
schon eine atypische Erscheinnng, cine Ann&hernng an den m&nnlichen Typos. 

In der Schilderung der sittlichen GefUhle des Weibes kommt L. terner 
zn dem Resultat, dass die Veriogenheit znr Gewohnheit, zn einer phy* 
siologischen EigenthUmlichkeit des Weibes geworden ist, was dnrch den 
Einflnss der Schw&che des Weibes, des lebhafteren SchamgrfUhls, der 
sexnellen Znchtwahl — die vieles zn verbergen zwingt — der hoben 
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Snggestibilit&t des Weibes erklilrt wird. Dem entspricht nun anch eine 
sehr geringe Entwicklnng des Geftthls fllr Gerechtigkeit, eine Anffassnng, 
in der L. dnrchaus mit Schopenhauer iib.reiustimmt. Zornmllthigkeit, Geiz 
ond Habsucht werden ferner als fnndamentelle Cbaracterzilge geschildert. 
dagegen die Abwesenheit eigentlicher Laster betont. Geringes EbrgefUhl, 
Neil und Rachsucbt werden ferner als physiologische Eigenschaften des 
Weibes geschildert und u. a. durch Hinweis auf den Hang der Frauen, 
anonyme Briefe zu scbreiben, erlftutert. L. spricht den Franen desshalb 
anch alles Talent zur Freundsehaft ab und sagt znsammenfassend, „dass 
das Weib ebenso wie das Kind in Bezng auf den Sinn f(ir Moral inferior 
ist. Man kann nicht sagen, dass das Weib in dem Maasse wie das Kind 
dauernd Zllge von moralischer Idiotie zeigt, denn si* unterscheidet sicb von 
ilun durch Mntterliebe und Mitleid . . . . Im Grunde aber bleibt das Weib 
immer morallos, und zwar oft gerade in Folge ihres MitgefUhls . . . Sie 
besitzt viele Cbaracterzilge, durch die sie sich dem Wilden, dem Kinds 
and anch dem Verbrecher n&hert, und daneben diametral entgegengesetzte, 
welcbe jene neutralisiren, die sie aber gleicbzeitig verhindern, in ihrer 
Lebensfilhrnng in demselben Maasse wie der Mann sich jeneru Gleich- 
gewichte zwischen Rechlen und Pflichten, Egoismus und Altraismus zu 
n&hern, das das Endziel der moralischen Entwicklnng bildet. a 

Bezilglich der Intelligenz scbildert L. das Weib als weniger 
differenzirt, ftrmer an individueller Begabung, das ganze Geschlecht obne 
die Ftllle origineller Talente, wie sie sich ilberall unter M&nnern 
linden, als eine mehr homogene Masse von monotonerer Einformigkeit, ohne 
individuelle Neigungen nnd Fabigkeiten in geistiger Beziehung. Blinde 
Abneigung gegen das Neue und damit gegen jeden Fortschritt, grosse 
Assimilations- und Anschmiegnngs-F&higkeit, automatische Intuitionsgabe, 
sehr schwache logische GefUhle, Abb&ngigkeit jeden Urtheils von persbn- 
licben Momenten, Mangel der F&higkeit zur Analyse und Deduction, zur 
Abstraction und Consequenz, grosie Receptivit&t bei geringcr Aufmerksam- 
keit sind die n&heren fundamentalen Eigenschaften. „Obne Zweifel ist 
auch die Unth&tigkeit des Intellects, zu der das Weib vom Manne gezwungen 
worden ist, eine der Ursachen f(lr ihre gering entwickelte Intelligenz; roan 
wtirde indessen irren, wollte man das eine ktlostlich geschaffene Ursache 
nennen, wfthrend es doch nur ein Moment in dem allgemeinen Pb&nomen 
der grOsseren Tbeilnahme des Mannes am Kampfe ums Dasein bildet . . . 
Dass es nicht die Arbeit an sich ist, was die hOhere Intelligenz des Mannes 
entwickelt bat, sondern die Nothwendigkeit, seine Rivalen an Activit&t zu 
Ubertreffen, wird durch die Thatsache bewiesen, dass bei vielen Wilden die 
wirklich schweren Arbeiten von den Frauen verrichtet werden, w&hrend 
die M&nner der Jagd nnd dem Kriege obliogen, und dass trotzdem die 
Weiber bei ibnen weniger intelligent sind." 

Der zweite Tbeil des Werks bringt eine sehr ansfilhrliche Darstellung 
der Gescbichte nnd Ethnologic der Prostitution. An der Hand der modernen 
Theorieen vom Ursprung der Familie, vom Matriarchat and Polyandrie 
nnd der merkwtlrdigen Erscbeinung der ritnellea Prostitution wird der 
Nachwe r s versucht, dass in den Anfangsstadien aller Kulturentwicklung nnd 
in langen praehistoriscben ZeitrSLumen allgemeine Promiscnitkt der Geschlecbter 
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bestanden bat, dass d i e Zustlnde gesohlechtliohen Lebens allgemein nnd 
die einzigen waren, welche bente noch die Prostitation uns repr&sentirt, 
nnd dass somit Prostitution nnd Prostitnirte Etlckschlagsformationen, ata- 
vistische Phanomene sind. 

Es kann nicbt geleugnet warden, dass die hOchst eingebende Schit- 
derung des Seelenlebens der Prostitnirten, die L. im IV. Theile anf fast 
100 Seiten giebt, einer Erkl&rtmg im Sinne der Atavismus.Hypothese er. 
heblich Vorschub leistet. Noch tiberzengender ftlr diese Anffassnng der 
Prostitution ist ein weiterer von Lombroso erbrachter Beweis, freilich nor 
ftlr den, der mit ihm die „typischen Anomalieen" der Verbrecher ftlr Buck- 
soblagsbildnngen halt. Es ist das die Thatsaohe, dass der Verbrechertypus 
bei den Prostitnirten nooh h So tiger nnd selbst in dentlicherer Anspragong 
zn finden ist, als bei schweren mannlichen Delinqnenten. Die Prostitairte 
ist somit ftlr Lombroso die eigentliche Reprasentantin der Criminalitat, das 
Gegenstilck des mannlichen schweren Verbrechers, mit dem fie fast immer 
in engster Gemeinschaft lebt, sie ist ihm die eigentliche Wiederbelebnng 
praebistoriscber Weiblichkeit. 

Die weibliche Verbrecher welt im engeren Sinne rechnet L. nnr znm 
kleinsten Theil zu den Verbrechernatnren; „eine kleine Grnppe, belastet 
mit schweren Degenerationszeichen, die fast zahlreicher sind als bei mans, 
lichen Verbrechernaturen, hebt sich von der grossen Majoritat der Ver- 
brecherinnen, die wenige nnd undentliche Zeiohen der Entartnng erkennen 
lessen, scharf ab; ebenso steht eine kleine Grnppe, die eine intensivere 
and perversere moralische Anomalie erkennen lasst, als mannliche Verbrecher* 
naturen, der grossen Masse weiblicher Verbrecherinnen gegenfiber, welche 
meist eine fremde Suggestion oder sehr starke Versnchnngen znm Verbreoben 
verlockt haben, and die oft ein nnversebrtes oder doch nicht ganz ver- 
nichtetes moralisches Gref Uhl besitzen.“ Mit anderen Worten, weiblicbi 
Verbrecher, deren Zahl tlberdies bei alien Cnltnrvblkern nnr 10—20% too 
der Zahl der mannlichen Verbrecher betihgt, sind zumeist Leidenschafts- 
und Gelegenheitsdelinqnenten ; echte Verbrechernatnren weiblichen Geschlechts 
sind entweder zngleich Prostitnirte oder haben, wenn ihre sociale StellDng 
sie davor schtltzt, Prostltuirte von Profession zn werden, eine grosse aotbro- 
pologische nnd psychologische Aehnlichkeit mit Prostitnirten. 

L. sncht an der Hand eines grossen casnistischen nnd statistiscbeo 
Materials es zu erharten, dass weibliche Delinqnenten znmeist im Affect 
(Leidenschaftsverbrecherinnen) oder nnter dem Drnck ungUnstiger ansserer 
Verhaltnisse (Golegenheitsverbrecberinnen) mit dem Strafgesetz in Conflict 
kommen, das.? ihre Delicte zumeist ans einem normalen weiblichen Seelen- 
leben zu erklaren sind, keinerlei emotionelle oder sittliohe Abnormitit car 
Vornnssetzung haben; in ihrer LebensOlhrnng nnd ihren Deliiten treten die 
characteristischen Ztlge der weiblichen Natnr hervor, vor allem feblt der 
Majoritat derselben nie oder doch nie ganz das Mutt ergeftib 1 und fast 
nie ist ein gesteigerter Geschlechtstrieb uechweisbar. Dagegeo 
wird an einem grossen, psynhologisch sehr sorgfaltig analysirten Material 
der Nachweis versucht, dass der absolute M a n ge I desMuttergeftlbls 
die Prostitnirten nnd weiblichen Verbrechernatnren („rea nata“) character!- 
sirt, dass bei den grossen Verbrecherinnen fast immer ein gesteigerter 
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Geschlechtstrieb hervortritt and in der Laufbahn des Verbrechens wesentlich 
mitwirkt, w&hrend die Prostitnirte sioh znmeist dnrch absolute sexuelWFrigi- 
ditlt and von Kindbeit an anftretende Scbamlosigkeit auszeichnet. 

Im tlbrigen zeigt die reiche Casuistik des Werks dieselbeu psycho- 
logischen Characters bei der Verbrecherin, wie sie Lombroso in seinem 
Werke liber den Verbreeher geschildert bat, und die Prostituirte erscheint 
nor als Varietat des weiblichen Verbrechertvpns; die eigenthtlmliche Rolle, 
die in der Psychologic der Verbrecherin ihr Geschlechtsleben uud ihr Ver. 
halten als Matter spielt, giebt aber docb dem ganzen Bilde ZUge, die es 
recbtfertigen, neben der Scbilderung des Verbrecbers eine eingehende Dar- 
stellnng der Verbrecherin zn geben. 

Von dieser Anscbauung ans, dass enter weiblichen Delinquenten die 
Zahl der Verbrechernatnren selten, die der Znfalls-Verbrecherinnen sehr 
gross ist, begreift es sicb, dass eine in Franengef&ngnissen vorgenommene 
anthropologische Untersuchung die versehiedenen, bei Verbrechern gefundenen 
Anomalieen in geringer Frequenz nachweist, dass synostotische Schadel- 
formen, Varietftten der Ohrmnschel, der Zahnstellnng, des Haarwnchses nicht 
mit 40—60% sich finden, wie in Mhnnergefangnissen, sondern in 10 —30°|o, 
w&hrend bei Prostitnirten die characteristischen Merkmale noch zahl. 
reicher sind, als bei mannlichen Verbrechernatnren. Die psycholo- 
gisebe Analyse der fQr die weibliche Criminalitat vorliegenden Casnistik 
and die anthropologische Untersuchung von Verbrecherinnen stimmen soinit 
vdllig znsammen, und das ist am so bemerkenswerther, als das von Lom¬ 
broso benntzte Material in den Jabren 1885—1883 von Mingazzini, Varaglia, 
Silva, Tarnowskaja, Scarenzio und Ardu zasaiumengetragen ist, wahrend 
Lombroso der Psychologic der Verbrecherin erst seit 1890 in vereinzelten, 
seinem Arohiv nnd anderen Jonrnalen einverleibten Aufsatzen seine Auf- 
merksamkeit zngewandt hat. 

Der speciell anthropologische Theil des Bachs, in dem die Craoiologie 
einen breiten Ranm einnimmt, stUtzt sich anf die Untorsnohnng von 150 
Schadeln von Verbrecherinnen, 46 von Prostitnirten, ferner auf die Beobach- 
tnng von 964 lebenden Verbrecherinnen and 349 lebenden Prostitnirten. 
Ein n&heres Eingehen auf die Einzelheiten der antbropologischen and cranio- 
logisohen Thatsachen wtlrde die nns hier gezogenen Grenzen ttberschreiten. 
Man mOchte den nenn Kapiteln, die diese Tbatsaoben bebandeln, eine grtlnd- 
liohere Durcharbeitnng and systematischere Anordnnng des Materials, eine 
pr&cisere Terminologie nnd eine scharfere For nulirang der Ergebnisse 
wttnsohen; es tritt in ihnen allzasehr die Zasammeasefcnng ans einzelneD, 
lose aneinander gereihten and oberfikchlich Uberarbeiteten Journalartikeln 
hervor; sehr gewonnen hatte der didactische Wertb der Eapitel, wenu L. 
sich entscblossen hatte, seiner Darstellnng eine Glassificirung der verschie- 
denen „Merkmale 14 oder ^Character©** der Verbreeher zn Grunde zn legen, 
anstatt sie abwechselnd als Degenerationszeichen, Anomalieen, pathotogische 
Merkmale, Varietaten n. s. w. zn bezeiohnen. Immerhin wird sich ein auf- 
merksamer Leser, zumal wenn er andere Arbeiten L.’s kennt, ein Bild von 
dem thatsaohlichen Verhalten machen kbnnen und eine erfreuliche Er- 
weiterung and Vertiefang anserer Kenntniss der criminellen Anthropologie 
vorfinden. 
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515) Franz Tuczek: Klinische und anatoraische^Studien tlber die Pellagra. 

(Berlin, H. Komfeld 1893. 113 8. mit 1 Karte und 9 Tafeln. 6 M. 

Die ansgezeichneten frtlheren Forschungen des Verfassers tlber die 
dnrcb Mntterkornvergiftung !>ervorgerufenen Krankheiten haben ibn angeregt, 
auch der Erforschung der durch den verdorbenen Mais hervorgernfenen 
Stttrungen, der Pellagra ndher zu treten. Eine Studienreise in Oberitalieo 
bot ibm Gelegeoheit, eine grosse Anzabl von Fallen dieser Krankbeit nfther 
zn nntersuchen und einige Sectionen vorzunehmen. Er entwirft in einem 
Buche aun&chst ein recbt anschanliches Bild der sebr verschiedengestaltigen 
Krankbeit und giebt danu einen kurzen Auszug der Krankengeschichten 
der verscbiedenen Falle } die er in der Lombardei, Venetien etc. gesehen 
hat, welche nattlrlich den allerversthiedensten Stadien der Erkrankung <*nt- 
sprachen. Wohl der wichtigste Tbeil der Abhandlung befasst aich dann 
mit der genanen Bescbreibung von 8 Sectionsbefunden. Er fand, dass die 
Grosshirnrinde in alien Fallen normale Verhaltnisse zeigte. Ebensowenig 
wurden im Hirnstamme erhebliohe patbologische Ver&nderungen angetroffen. 
Immer war das Rtlckenmark Sitz einer ansgebreiteten Sclerose. In alien 
8 Fallen war der Hinterstrang Sitz einer beiderseits symmetriscben Er* 
krankung. Die Grenzen der verscbiedenen Degenerationsbezirke in den 
Hinterstrftngen zeigten eine deutliche Uebereinstimmnng mit den Flechsig- 
scben fOtalen Marklinien. In 6 von den untersncbten 8 Fallen bestand 
neben der Hinterstrangerkranknng eine Degeneration der Pyramidenseiteo- 
strangbahnen. Urn die Frage zu beantworten, ob v wir es in seinen Befnnden 
mit einer „combinirten Systemerkrankung* zn thnn haben, giebt Verf. zn- 
naobst eine knrze Uebersicht tlber die Entwicklang der Lehre von den 
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Systemerkranknngen des Rtlckenmarks, die ja bis in die letzte Zeit vielfacb 
Gegenstand der Controverse war. Er kommt za dem Schlasse, dass seine 
Befnnde za den combiuirten Systemerkrankangen za rechnen sind. 

Die Untersacbnngen des Verf. liefern einen wertbvollen Beitrag zn 
der Lehre von den toxiscben Erkrankungen des Nervensystems (mit Ein- 
schlnss der Psychosen), die ja seit l&ngerer Zeit im Vordergrnnde des wissen- 
schaftlichen Interesses steben. Leider bleiben anch hier notbgedrnngen eine 
ganze Reihe von Fragen ungelOst, z. B. wie die Giftwirkung za Stande 
kommt, warom einzelne Systeme bevorzngt werden, welche organische Ver- 
ftnderangen den psychischen Symptomen za Graade liegen etc., Fragen, die 
wohl erst von kommenden Generationen werden gelOst werden. 

Die Ans8tattnng des alien zar Leotdre za empfehlenden Werkes is) 
eine gate. Strausoheid. 


516) v. Krafft-Ebing : Eine experimentelle Stadie aaf dem Gebiete des 
Hypnotismas. Nebst Bemerkangen Uber Suggestion and Saggestionstherapie. 
Dritte Anflage. 

(Stuttgart. F. Enke. 1893. 108 8. 8°. Preis 2,40 M.) 

Derselbe: Hypnotische Experimente. 

(Ebenda 1893. 38 S. 8 s .) 

Die beiden vorliegenden Arbeiten bebandeln dieselbe Erscheinnng an 
zwei verscbiedenen Individuen, nftmlich die Versetzang einer Person reiferen 
Alters in frttbero Lebensperioden aaf bypnotisch-snggestivem Wege. 

Die erste Abbandlang, 1888 ersobienen and damals von mir im 
Centralblatt besprooben (p. 519) ist vielfachem Widersprach begegnet; 
dieser Widersprach ist begreiflich, da die darin beschriebene Kranke scbwer 
bysteriscb war, scbon verscbiedene angenommene Rollen, darunter die eines 
m&nnlichen Beamten lange Zeit mit vollem Erfolge gespielt batte, criminell 
veranlagt war, an erworbener contrftrer Sexualempfindang litt n. a. m. 

Die Tbatsachen der zweiten Abbandlang stammen von einer nach 
Intellect, Constitution and Moral einwandsfreien Dame. Das wesenlliehe 
in beidei Fallen ist die Reproduction einer anderen PersOnlicbkeit, die 
gRtlckverwandlung^ in ein Kind, ein kleines Madcben, einen Backfisch, 
der An8chein einer Dissociirnng and Isolirang schichtweis deponirter frUberer 
Icbs, die sicb wiedererwecken lassen, ohne dass die eine Schicht Elemente 
einer jtlngeren oder alteren Schicbt mitreprodacirt. 

Das anscheinend wanderbare dieser Erscheinungen, die za der kubnen 
Hoffnung berechtigen wtiiden, in der Hypnose das Werkzeng zar Schaflung 
einer Art Geologic der Psyche za haben, hat mehrfachen Widerspruch 
bervorgerafen. Psychiatriscbe Leser braacht man kaum daran za erinaern, 
dass die „pbotographische Gleichheit“ gewisser recurrirender Anfalle bei 
Epileptikern and Periodikern Analogieen mit v. K.’s Beobachtungen ge- 
wabren. Scbliesslich wird es von der snbjeotiven Disposition abhangen, 
wieviel der Leser den beiden Damen glauben will. Ignorirt dUrfen die 
merkwtirdigen Duonmente sicber nicht werden. 

Der ersten Abhandlang folgen einige Bemerkungen Uber Suggestion, 
die eine karze, klare, von Uebertreibangen and Illasionen darcbaus freie Dar- 
stellnng des heutigen Standes der Hypnologie geben. Karelia. 
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517) Hans Schmidkunz: l)er Hypuotismus in gemeinfassliober Darstellung. 

(Stuttgart. A. Zimmer. 1892. 266 S. 8°. Preis 3 M.) 

Dies einem in der Dediration als verkanntes Genie characterisirtcn 
Componisten gewidmete kleine Buck trfigt den Stempel des Genialit&ts- 
bewusstseins, das sich sttlrmiscb, bnrscbikos ond drangvoll ansseit. Die 
Anerkennung, die man dem Bncbe zollen kann, wird den Ansprtlchen des 
Autors nicbt gar.z entsprechen; sie muss, soweit die Form und die Ver- 
wirklichung dei popularisirenden Tendcnz in Frage kotnmt, verdientermassen 
gespendet werden; was den Inhalt betrifft, so habe ich darin nicbts finden 
kbnnen, was nicht scbon in der „ Psychologie der Suggestion* desselben 
Antors st&nde. Ich verweise auf meine Bespreehung derselben im vorigea 
Bande des Cfntralblatts. Neu ist in dem vorliegenden Bncbe nur der An- 
lauf znr »Ebrenrettung allor am Hexenglauben Betheiligten“, dem eine 
Characteristik "Wundt’s als „Thatsacbenfalsi.bers“ wttrdig znr Seite steht. 

Wie in dem Buche manches verkehrt ist, so findet sich anch seine 
Yorrede nnter den binten angeh&ngteu Anmeikungen. Diese a posteriori 
erscbeinende Vorrede entbalt anch eine brauchbare Bibliograpbie, die fi'eilich 
dem einen zn viel, dem andern zn wenig geben wird; es war tlberfltlssig, 
darin die Gnrncy’schen Spukgeschichten zu citiren; wenn die aber von S. 
citirt werden, warum nennt er nicht Madame de Blavazka und ihre Mahat¬ 
mas? Diese Himalaya Gespenster sinJ doch den armlichen „Phantasms of 
the Living* bedeutend liber. Knrella. 


518) Th. Ziehen: Leitfaden der pbysiologisobeu Psychologie in 15 
Vorlesnngen. 

(Jena. Gustav Fischer. 1893. 220 q. 8°. Preis 4.50 M) 

Ziehen’s Leitfaden liegt in zweiter erweiterter Auflage vor; der wesent- 
lichste Zusatz ist ein Eapitel fiber den Geftlhlston der Vorstellnngen und 
die Afifecte. Merkwtlrdigerweise war in der ersten Auflage des Bucbes, das 
in erster Linie znnttchst ftlr den Psychiater bestimmt war, vom Geftlhlsleben 
nnd den Affecten keine Bede, nur der Geftlhlston der Empfindungen fand 
eine kurze Behandlung. Bedingt war diese Ignorirung des Geftlhls durch 
den Standpunkt Ziehen’s, dass das Geflibl nnr als ein qualitatives Merkmal 
der Empfindung gilt. Z. sagt an einer Stelle, „es lttge ftlr die physiologische 
Psychologie keine Veranlassung vor, ausser der Reihe der Empfindungen 
uud Yorstellungen noch ein nnderes psycbisches Etwas zn nnterscheiden.* 
Er nimmt im Widcrspruch bierzu jedocb ansser den elementaren Empfindungen 
nnd den daraus sich aufbauenden Yorstellungen ein „andeies psycbisches 
an, nftmlich den Geftlhlston der Empfindungen, auf den er das gesammte 
Geftlhls-, Gemtltbs- und Affectleben zurUukftlbrt. Consequent wSre es 
gewesen, wenn Z. auch die Gefuhle auf elementare Empfindungen zrrtlck- 
ftlhrte, anstatt auf eine mystische Qualitfit der Empfindungen. 

Im tlbrigen ware ge-ade ftlr psycbiatrische Leser, die siob bald daran 
gewbbnen werden, Aufschluss fiber psyohologische Probleme bei Ziehen za 
suchen, eine not h ansftlbrlichore Behan Unug des Geftlhls zu wtlnsohen, be- 
sonders eine Darstellung der Beziehungen zwischen Yorstellungsablauf 
nnd Affect. 
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Bei der dominirenden Rolle, welche dieAssooiationslehrein Z.’s Darstellnng 
spielt, wire eine nocb ansfilbrlichere Ableitung undDarstellung der Associations* 
gesetze erwllnscht, besonders auch ein u&heres Eingehen anf die Bedeutung 
associativer Vorg&nge f(lr das Wiedererkennen nnd ein Eingehen anf die 
einschl&gige Discussion zwiscben Hbffding nnd Lehmann. Beztlglioh der 
Tbeorie des Wiedererkennens ist es bemerkenswertb, dass Z anch in der 
nenen Aoflage daran festhAlt, dass Empfindung und Vorstellung an ver- 
scbiedene Elemente der Hirnrinde geknttpft sind, jedoch mit dem Vorbehalt, 
die physiologische Psychologie kftnno ebenso gut mit der entgegengesetzten 
Ansehanung sich abfinden. Eine solche Indifferenz gegentiber diesem Problem 
w&re bei einem „autouome Psychologie* treibenden Autor tolerabel; eine 
als pbysiologische Psychologie anftretende Darstellnng des Seelenlebens aber 
sollte dasselbe eingehend disontiren, denn es ist das fundamentals Problem 
einer specifisch physiologischen Psychologie. Bei Z.’s umfassender Litteratur- 
kenntniss ist nicht anznnehmen, dass ibm die hierber gebOrige Arbeit 
Wundt’s in Bd. 6 der Pbilosopb. Studien unbokanot geblieben ist; nm so 
anffallender ist die unkritische Laxheit seines Standpunktes in dieser Frage. 

Wundt’s psyohologischer Standpnnkt ffthrt tlberhaupt nicht gnt bei Z. 
Die Apperceptionslehre wird von ihm entschieden karrikirt. Es ware ver- 
dien8tvoll, wenn er in einer neuen Auflage w«niger wegwerfend v<n der- 
selben reden und statt dessen die psychischen Functionen schildern wollte, 
die Wundt durcb apperceptive Vorgftnge erkl&rt, wenn er zugleicb die 
psycbologiscben Moments klar legen wollte, die Wundt zur Aufstellnng 
seiner Apperceptioustheorie geftlhrt haben. Damit ware dem Leser, der zum 
Studinm der von Z. citirten Special.Abbandlungen schreitet, die Orientirung 
in den Verftffentlichungen der Wundt’scben Schule erleichtert. 

Karelia. 


III. Referate nnd Kritiken. 


519J Des auto-intoxications dans les maladies mentales. Vor- 
trftge, gebalten auf dem congres des medecins alienistes de France et des 
Pays de laugue franchise, tenu 4 La Rochelle du 1. aotit 1893. 

(Le Bulletin m6dic. 1893, Nr. 63.) 

Die Frage nacb den Beziehungen zwischen Geistesstdrung und Auto* 
intoxication bat seit einigen Jahren die Aufmerksamkeit der Psychiater au f 
sich gelenkt, wie eine Reibe von Beobacbtungen und Thierexperimenten 
beweisen, die eiuen solchen Zusammenbang sehr wahrscheinlich maohen. 
Aus diesem Grunde wurde dieses Tbema auf di? Tagesordnung des oben 
genannten Psychiatercougresses gesetzt. 

Regis (Bordeaux) nnd Chevalier Lava ure (Aix) prftcisiren den 
augenblicklichen Standpunkt der Wissenscbaft in dieser Angelegcnbeit. Sie 
erinuern an die Beobacbtungen, dass die Giftigkeit des Urins bei mania- 
kaliscben Znstttnden sich deutlich berabgesetzt, bei melancholischen Zust&nden 
hingegen vermehrt finde, sowie dass der Urin Maniakalischer, den Tbieren 

Cji.tr alblatt ftlx Nervenheilkurule and Psyohiatrie, November-Heft 1893. 34 
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eingespritzt, bei diesen Aufregung mid Neigaog za Convnlsionen, der Melan- 
cboliscber aber Traurigkeit, Unruhe, Stupor erzeuge. Aus diesen Versucben 
sei man wohl zu dem Scblusse berechtigt, dass die Autointoxication die 
Ursache und uicbt der Effect der genaunten Znst&ude sein mtisse. Diese 
Annahroe finde ibre Bestatignng in den Geisteskrankbeiteu, die sich im 
Gefolge von Iniectionskri nkbeiteo, visceralen Erankheiten und diathetischen 
Zost&ndea einzustellen pffegen. 

a) Was die Psychosen bei Icfectionskrankheiten (Typhus, Eruptions- 
krankbeiten, Influenza, Erysipel, Cholera, Puerperalfieber, Polyneuritis, post¬ 
operatives Fieber) betrifft, so haben die Beobacbtungen ergeben: In patho- 
logi8ober Beziehuog, dass sie die Folgen einer entweder directen Th&tigkeit 
der Microben oder einer indirecten, d. b. einer solcben der dorcb dieselben 
erzeugten Toxine sind, in kliniscber Beziehung, dass sie sich zu zwei ver- 
schiedenen Zeitpunkten und dementsprechend in zwei Formen Oussern, denen 
das Gemeinsame intellectuelle Scbwache und geistige Verwirrtbeit, beides 
obne Zweifel eine toxiscbe Impragnirung der Gehiinzellen, sind: wahrend 
des febrilen Stadiums zeigen sich diese GeistesstOrungen ftlr gewOhnlich 
unter der Form eines mehr oder minder acuten Deliriums, zu dem sich 
manchmal noch die Anzeichen einer Meningitis hinzrgesellen (acutes, febriles 
Delirium, meningitisches Delirium, acute hallucinatorische Verwirrtbeit); 
wahrend des postfebrilen Stadiums, also in der Reconvalescenz, stellen sie 
sich als sogen. asthenische Psyohosen dar, als ein Geisteszustand variabler 
Natnr, der sicb gewOhnlich aus intellectueller Verwirrtbeit, Stupiditit, Pseudo* 
demenz zusammensetzt. Man kann auch noch eine dritte Form der Intoxi* 
cationspsychosen zulassen, die zwischen den beiden ersten Formen in der 
Mitte stebt und sicb durch die geistigen und somatiscben Erscheinnogen 
der allgemeinen Paralyse characterisirt. Die Vortragenden knttpfen bieran 
die Frage, ob nicbt die meisten der allgemeinen Paralysen, akgesehen von 
der immer nothwendigen nervOsen Disposition, die mehr oder minder weit 
zurttckliegende Folge einer Infectionskrankheit sein kbnnten. 

b) Die visceralen Psychosen sind im Grunde geuommen die oigentlicben 
GeistesstOrungen in Folge von Autointoxication. So steht im Besondern 
ftlr die Psychosen nach Leberleiden und Bright’scher Erankheit fest, dass 
sie das Resultat einer Selbstvergiftung des Organismns darstellen- In 
kliniscber Hinsicbt bieten die visceralen Psychosen ein nicbt so eigenartiges 
Erankbeitsbild wie die infectiOsen. Soviel lasse sicb jedooh immerhin sagen, 
dass in denjenigen Fallen, wo die Intoxication eine acute ist, die Geistes- 
stOrung sich gewOhnlicb als ein acut-toxiscbes Delirium, gleich dem des 
Alcobolismtis, in den subacut und cbronisch verlaufenden Fallen dagegeo 
sich als melancholischer Zustand Oussert, dass jedoch auch manchmal mehr 
oder minder paralytische Demenz znr Beobachtung kommt. 

c) Auch ftlr die diathetischen Psychosen ist bemerkenswerth, dass sie 
im acuten Stadium der Erankheit sich unter dem Typus des acnt-toxischen 
Deliriums und in den Intervallen h&uffg entweder unter der Form der all* 
gemeinen Paralyse oder einer periodischen GeistesstOrung, jedoch von fast 
immer melancbolischem Character manifestiren. Solche Anf&lle scheinen des 
Sohwankungen in der Zusammensetzung der Safte des Organismns, ins- 
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besoodere der Secretion von Harnsaure nnd uuch den Verttnderungen in der 
Giftigkeit des Hams zu entsprechen. 

In therapeutischer Hinsicht ist von Wichtigkeit zn wissen, dass eine 
antiinfectieuse, antiseptische, allgemeine sowohl als locale Behandlnng, oft 
ausgezeichnete Resultate zn verzeichnen hat. Schon dieser Umstand spricht 
zn Gnnsten eines toxischen Ursprunges der angefilhrten Psychosen. Feste 
Grunds&tze Uher solche Tlierapie lassen sich znr Zeit noch nicht aufstellen. 

Im Anschlnsse an diese Ausftlhrungen berichtet Gilbert Ballet liber 
seine im Verein mit Bordas und Roabinovitch an Kaninchen angestellten 
Versnche tlber die Toxicit&t des Urins Geisteskranker, jedoch warnt er 
davor, aus diesen Versuchen, die noch kein einheitlicbes klares Bild 
gestatteu, voreilige SchlUsse zu ziehen. Weiter bespricht er die Resnltate, 
welche die chemische. Analyse des Hams Geisteskranker hinsiohtlicb der 
darin enthaltenen Bestandtbeile, im besonderen der Ptomaine ergeben hat. 
Hr constatirte in 4 Fallen (Degeneration mit raaniakalischen Exaltationen, 
einfache Melancholia, Degeneration mit mystischem Delirium, pnerperale 
Verwirrtheit) das Fehlen von Ptomainen, in 6 anderen bingegen (zwei 
Manien, eine Degeneration mit uielancbolischem Delir, eine Verwirrtheit 
und zwei einfache Melancholien) ihre Anwesenheit in betrkchtlicher Menge. 
Bei zweien derselben (einfache Melancholia, Verwirrtheit) waren die Pto- 
manie jedoch nnr giftig und in einem (Degeneration mit melancholischem 
Delir) ergab die Analyse zwar negative Resultate, trotzdem erwies sich der 
Urin stark toxisch. Diese Befunde beweisen, dass nicht bloss die Alcaloide 
dem Urin seine Giftigkeit verleihen. 

A. Voipu macht Mittheilung von 4 Beobachtungen, die zu Gunsten 
der Tbeorie von der Autointoxication sprechen. In drei Fallen (ein meuia- 
kalisches Delirium, zwei bypochondrische Melancholien) lag Albnminurie, 
im vierten (hypochondrische Melancholia mit Suicidgedanken/ eine tiefe 
Ern&hriings- und Assimilationsstdrung zu Grunde; im letzten Falle wurde 
die Krankheit durch Laxantia, Antisuptica und pointes de feu anf der 
Lebergegend beseitigt. — Hingegen stellt V. in Abrede, dass das Delirinm 
nach Operationen zur Ursaehe eine Autointoxication babe; eher glanbe er, 
dass demselben ein nervdser Choc zn Grunde liege. 

Jnles Voisin bespricht seine zablreichen Versnche tlber die Giftig¬ 
keit des Urins Epilepti-scher, die ibn zu dem bemerkenswerthen Resultat 
geftlhrt haben, dass demselben eine Hypotoxicit&t vor und w&hrend der Anfklle, 
besonders bei schwachsinnigen Weibern, znkomme. 

Aucb Seglas berichtet tlber 14 persdnlicbe Beobachtungen, in denen 
in Stiologischer Beziehung ftlr den Ausbruch der Psychose, abgesehen von 
einer hereditftren Disposition, wohl eine Autointoxication (Poerperalfieber, 
Influenza, Erysipel, Angina, Typhus, choleraartige Diarrhben etc.) verant- 
wortlicb zn machen ist. In alien diesen Fallen constatirte er stets das- 
selbe psychische Erankheitsbild, das nnr in der Intensit&t der Erscheinnngen 
Abweohslung darbot. Hallucinatorische Verwirrtheit in Verbindnng mit ein- 
fachem Torpor bis zum vollst&ndigen Stupor. — Mit dem Urin zweier dieser 
Kranken hat er aucb Thierexperimente angestellt. Trotzdem diese beiden 
Kranken eine identische Krankheitsform darboten, ergaben chemische Analyse 
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und Versuche Uber die Giftigkeit des Urins tod einander abweichende 
Resaltate. 

Legrain macht fiber zwei einsohldgige F&lle Mittheilung. Id dea 
einen haodelte es sich am eine gastro-intestinale StOrnng, in dem zweiten 
nm einen dyscrasischen Zustand (Polynrie, Hypoazoturie); in beiden spielte 
die Autointoxication bei der Entstebung der Geistesstbrungen (melancho. 
limbos Delir nnd Hallncinationen und kallucinatoriscbes Deiir) offeubar 
eine Hauptrolle. 

Mabille lenkt die Aufmerksarakeit anf das h&ufige Anftreten von 
psycbischen Verknderungen melancholischen Characters (besonders am Morgen) 
bei Artbritikern, deren Urin viel Harns&ure und Albumen aufweise. 

Anch Cnllerre spricht sioh anf Grund einiger Beobacbtnngen dabin 
ans, dass dnrch Bright'scbe Krankbeit bedingte Psychosen sich nioht selten 
in Irrenanstalten vorfinden undhaupts&chlich melancholischen Characters wi'en. 

Colin verliest eine Arbeit, ans der sicb das Resume ergiebt, dass 
wohl Psycbosen dnrch Autointoxication vorkommen, — es sind die anfalls- 
weise (4 crises) anftretenden —, dass es aber auch genng heredit&r 
belastete Individuen gabe, die ohne die geringste Intoxication in rnelan- 
cboliscbe und maniakalische Anfalle verfielen. 

Zum Schlnss fasst Regis die Resultate, die sich ans der Discussion 
ergeben bahen, inter folgende Gesichtspunkte zusarnmen ‘ 

1. Die Tbierversuche mit dem Urin Geisteskranker und die cbemische 
Analyse haben bisher nur unvollstandige Resultate zn Tage gefttrdert; 
sie bedtirfen dringend der Fortsetzung nnd Vervollkommnung. 

2. Die Psycbosen dnrch Autointoxication zeigen sioh klimsch nnter zwei 
verschiedenen Foment als acutes Delirium nnd als wirkliche Ver- 
wirrtheit; sie kbnnen auch den Ansohein einer progressivan Paralyse 
annehmen. 

3. Die inneiliche antiseptische Behandlcng ist im Falle von Autointoxication 

vod Nntzen. Bnsohan. 


620) Dr. Heinrich HochhauS: Ueber Balkenmangel im menschlicben 
Gehirn. 

(Deutsche Zeitschrift fttr Nervenheilkunde, Bd. IV. t. n. 2. Heft, 1898.) 

Verf. berichtet tiber einen Fall von fast totalem Balkenmangel bei 
einem 3Vsjkhrigen Kinde. Schon als das Kind 2 Jahre alt war, wnrde es 
durch den Arzt wegen vermathetem Hydrocephalus znr Punction in’s 
Kraukenhans geschickt. Die geistige Entwicklung fehlte fast ganz. Schkdel- 
maasse: Urafang 48 cm, Sagittaldurohmesser B 6 V 2 , mittlerer Frontalbogen 
(fiber den meat, audit.) 33Vs cm. — Pupillen eng, Rbachitis. Unterbalb 
des 3. Lendenwirbels wurden dnrch Punction 25 com Flflssigkeit eat- 
nommen, Besserung blieb ans. Nach einem Jahre starb das Kind an einer 
schwereu Verbrennung. Die Section ergab angeborenen Balkenmangel nnd 
Hypertropbie des Hirns u. a. Die Sch&delknochen waren derb, die grosse 
Foatanelle maass 4 x 1,5 cm. Man sab von oben durch den weit offenen 
8 . Ventrikel bis in das Infundibulum. Kleinhirn normal. Das Him wog 
1350 (!) Gramm bei grbsster L&nge von 14 cm, H$he von 11 cm, Breite 
von 12 cm, war also hocb und breit. Die Windungen waren zahlreieb, 
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nicht abgeplattet, der Windangstypas am Scbeitel- and Hinterhaaptslappen 
etwas complicirt. Die mediane Flftche bot statt des gaozen Balkens nnr 
eine membranSse Verbindung an der Stelle des Balkenkniees, winklig ge. 
bogen, unteu in die Terminalplatte verlaufend, nach hint'm bis in die 
Gegend dea Thalamus opticas ziebend. Dieser Winkel, darch eine Quer- 
membran znm V. Ventrikel werdend, umscbliesst einen Hohlraam von 
1,2 x 0,6 X 1,0 cm. Die Tbalam. optici liegen frei, grenzen, nnr von 
Pia getrennt, an die obereu Hirowindungeo. Commissnra ant. and media 
fehlen. Gyrus fornicatns and also anch sulcus calloso-marginalis feblen. 
Die Windungen zichen radi&r bis zam Ventrikeleingaug; die Fnrchen der 
Hedianflftcbe zameist dentlicb. 

Die Qaerscbnitte der recbten Hemisphere ergeben ausser stark er- 
weiterten Ventrikeln den Befund eines gut ausgebildeten fronto-occipitalen 
L&ngsbUndels (AssociationsbUndel), welches, erst lang and scbmal, vorne 
an der Innenseite des Ventrikels liegt, nach hinten zu enter Abgabe von 
Fasern znm grossen Marklager kUrzer and breiter werdend mehr anf die 
Hohe des Yentrikels rliekt, um schliesslich anf der Aussenseite des Ventri- 
kels das bekannte Tapetum zu bilden. 

Der Fornix ist jederseits selbststandig entwickelt. Der eine der 
Qnerrohnitte (Fig. IY) zeigt schbn die Verbaltnisse des Balkenrestchens, 
das mit zwei blattdtlnnen Fortsktzen die Innenseite des Yentrikels umgreift. 
Nnr der n&chste Qnerschnitt (Fig. Y) zeigt noch ein Restchen der Balken. 
strahlung. Die Beziehnngen der einzelnen Befunde znm Balkenmaogel er- 
kl&rt Yerf. folgendermassen t Die Hypertrophie des Hirns ist eine selbst* 
stttndige Erscheinnng. D.r Windnngs'eichtlium entsteht (nach Massgabe 
der Jelgersma’schen Ansicht) dadurch, dass die nicht gleich der weissen 
Substanz reducirte grane Substanz sioh vielfach falten muss, um die weisse 
zn bedecken. Durch Wegfall der Balkenstrahlung entsteht ein Pins von 
Ranm, das durch den reichen Windangstypas und YentrikelfUllang compen- 
sirt wird. Der Nervus Lancisi fehlt. Aetiologisch ist eine congenitale 
Hemmnngsbildung anzunehraen. Microscopisch im Grosshirn starke Ver- 
mebrnng in Neuroglia nnd Verminderung der Fasern der Balkenstrahlnng. 
Am Rtlckenmark nur Pyramidenseitenstrilnge normal. Glia vermehrt, sonst 
Vorder- und Seitenstr&nge reducirt. Bernard (WUrzburg). 

521) Dr. Rudolf Kolisch : Zur Lebre von den posthemiplectischen Beweguugs- 
ersebeinungen. 

(Deutsche Zeitschrift fttr Nervenheilknnde 1898.) 

An der Hand von 2 Fallen untersucht Yerf. die Ursache gewisser 
po8themiplectischer Bewegungsanomalien. Dem einen Fall steht der Sections- 
befnnd zu Gebote. Es bestand Ooulouiotorinslahmnng, rechts bedentender 
aU links, cerebellare Ataxie, Bewegnngsataxie der oberen and nnterea 
Extremitaten beiderseits, Hemiparese, Hemicborea. Ursache ein Tuberkel, 
reichend von der vorderen YierhOgelregion bis znr Trigeminusregion am 
4. Ventrikel; proximal begrenzt oben durch Vierhtlgel, innen durch die 
Wand des Aequadnktus, nnten durch die Substantia nigra, ausson durch eine 
dttnne Schicht Hirnsnbstanz; waiter distal bedeutend vergrOssert; der Lasion 
sind unterworfen Haube and rother Kern derselben, Bindearm, z. T. die 
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Schleife; verlagert Aeqnadnktn, rerhte Vierbtlgelpartie, Ocnlomotorinswnrzeln, 
Trachlearisgebilde: endlich gegen den hinteren Pol Grbssenabnabme, vor 
dem freien Heraustreten der Geschwulst ia die Rantengrnbe sind nocb formatio 
reticularis pud zahlreicbe Bogenfasern zerstbrt. — Im zweiten Fall rechts 
Ocnlomotorinslahmnng, links Extremitatenheiniplegie and Hemichorea, sowie 
Facialis-tic, beiderseits Reactiouslosigkeit der erweiterten Pupillen, Fehlen 
des Kniephanomens. Diagnose : Las ion des rechten Grosshiruscheokels and 
Uebergreifea derselben nach links Uber die Mittellinie. Schadigung der 
OculomotoriuswurzelD erklftrt die Angenmnskellahmnngen, die cerebellare 
Ataxie wird der Zerstbrnng des rothen Kerns zugeschrieben; ftlr die 
Bewegungsataxie nimmt Verfasser, wie schon vt>n anderen der Grand io 
der Schleife gesucht worden war, als Ursache die Zsrstbrung der Hanbe 
des Grosshiruschenkels in Ansprnch, welche die Fortsetznng der Schleife 
enthalt, filr die beiderseitige Ataxie fehlt indess die Erklarnng. Je 
nacb der Ordnung des Anftretens dor Scbrnngen soli das Fortschreiten der 
L&sion beurtheilt werden. 

Die Hemichorea in beiden und einera angefuhrten dritten ahnlichen Falle 
leitet Verf. von einer Reiznng oder partiellen Lasion der Pyramidenbabn ber. 
Dam it wendet er sich gegen den Yersuch Stephan’s, eine Reihe von 
Bewegnngsstbrnngen, bierunter anch die Chorea, als incoordinirte Bewegnngeu 
and abh&ngig von einer Stbrung der coordinatorischen Function des Thala* 
mas (Meynert) nnfzafassen. Er bebt an ihnen die (Jnwillkilrlichkeit, den 
coordinirten Character und die Bestandigkeit hervor. Ebenso wenig, wie 
der Name Coordinationsstbrnng kann der Begriff „Steigerung dnrch Intention 1 " 
die verscbiedenen Bewegungsstbrnngeu nnter einen Gesichtspunkt bringen. 
Der Grand filr das Anftreten der Hemichorea (von Kahler and Pick in 
der compaoten Pyramidenbahn gesncht) mag sich aaoh an anderen Orten 
derselben finden; die gauze Lehre wird gesttltzt dnrch Befunde, welche eine 
directe oder eine Fernwirknng anf den Thalamus ausschlieasen lassen. 
Solche Falle sind ans der Litteratnr beigebracht, besonders gentlgen dieser 
Fordernng der erste raitgetheilte, sowie ein Fall von Eisenlohr (Engel 
verletznng, Zsrstbrung in der Vierhtlgelregion, der Schleife, der Biodea rm- 
krenzung, dem vorderen Langsbtlndel und dem Ocnlomotoriuskern rechts. 
Reiznng der nnterhalb gelegenen Pyramidenbahn). £m Allgemeiuen lassen 
Tbalamnsherde viel seltener eine Fernwirkung anf die Pyramidenbahn, als 
ein Herdcben im Bereich der Pyramidenbabn eine solche anf den Thalamus 
au8sohliessen. Der Pyramidenbahn wirklich ferngelegene Thalamnsberde 
zeigen ihrerseits keine Hemichorea. 

Am Ende der Arbeit fllhrt Verfasser ans der Litteratnr etliche Falle 
an, welche das Entstehen der Hemichorea anch von der Hirnrinde ans 
(Herde, Reiznng dnrch tnbercnlbse Meningitis) ftlr mbglich erachten lassen; 
von der Medulla oblongata vermuthet er das gleiche. Als nacbgewissen 
erklart er die Ansicht, dass sowohl Herde in der Region der inneren 
Kapsel, wie nach der gegebenen Mittheilnng anch solche in der Vierhllgel* 
region und im Pons Ausgangspnnkte der in Rede stehenden Bewegnngs- 
erscheinnngen sein kbnnen. Die clonisoheii Facialiszncknngen (Tic) fasst 
er als Analogon d»r gleichzeitig bestandenen Hemichorea der Extremitaten anf. 

Scheiber-Wtlrzburg. 
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522) C. W. Suckling : Functional ophthalmoplegia with general Paralysis 
and implication of cianial nerves in young women. 

(The Brit. med. Journ., 25. Ill, 93.) 

S. hatte 2 Fhlle bei Jungfrauen von Ophthalmoplegie mit allgemeiner 
motorischer Schw&che and anderen paralytischen Symptomen gesehen. Die 
Fhlle gleichen 2 schon von Bristowe beschriebenen. S. meint, sie batten 
Beziehung znm Morb. Basedowii. Er halt die Affection fiir eine functionelle 
Nenrose, aber nicht fur Hysterie. ErschOpfung soil die Veranlassang ge 
wesen sein. Beide Kranke sind nervds belastet. Die eine ist 18, die 
andere 21 Jahre alt. Sie klagen tlber allgemeine Schw&che; die eine ist 
nnfahig zu gehen, die andere kann nnr kleine Strecken geben und ist dann 
erschOpft. Es besteht Pares-) der Arme. Die Bewegungen der Ang&pfel 
sind sehr bebindert; Nystagmrs and Ophthalmoplegia externa, nicht interna. 
Beide zeigen Diplopie und zeitweilig Schielen. Wenn sie kurze Zeit ge* 
sprochen haben, wird das Sprechen schwer; keine motor, oder sensor. 
Aphasie. In beiden Fallen Schluckbeschwerden und Beschwerden beim 
Kauen. Es fehlen Ropfschmerz, Erbrechen, epileptisohe Anfalle, Fieber and 
Kropf. In einem Fall ist leichte Chorea vorbauden. Beide Madchen sind 
seit 3 Jahren krank. Die Krankheit entstand allmahlich, nahm langsam 
zn. Sensibilitat, Specialsinne sind nngestftrt. Reflexe gleich, Patellarreflexe 
etwas gesteigert. Rein Fussclonus. Plantarreflex zeitweilig vorbanden, 
gewObnlich fehlend. Augenhintergrnnd normal. Organe der Brnst* and 
BnachhOble normal; keine Urinstbrnng, keine Blasen* and Mastdarmstbrung. 
Psyche intact; keine hysterischen Symptoms. Bei der einen Rranken 
Ersticknngsanfhlle mit Cyanose nnd dentlichem inspiratorisohem Stridor. 
Der Anfall wird durch jede leichte Anstrengang hervorgerafen. Sie mass 
im Bett immer aafrecht sitzen; S. glanbt, dass Lahranng der Abdactoren 
besteht and die Rranke befindet sich in grosser Erstickangsgefahr. Nach 
S. handelt es sich. am eine besondere Krankheit, die characterisirt ist durch 
mehr oder weniger vollstandige Ophthalmoplegie mit anderen motor. Sym* 
ptomen, wie Hemiplegie, allgemeine Paralyse, Dysphagie, Dysarthrie, dass 
die Affection chronisch ist nnd nahe verwandt mit Morb. Basedowii. Heil- 
ung kbnne eintreten oder die Kranke stirbt an L&hmang der Abdactoren 
der Stimmb&nder oder dnrch intercarrirende Krankheit. Wahrscheinlich 
seien die motor. Kerne an der Raatengrabe afficirt. Bristowe hftlt die 
Krankheit nicht ftlr hysteriscb, weil 1. das allm&hliohe gleichfbrmige Fort- 
scbreiten der Symptome dagegen spreche. Es bestand keine Veriinderlichkeit 
der L&bmang and keine Anhsthesie. 2. Der Character der Kr&mpfe war 
dentlich epileptisch. 3. Es bestanden deutliche Fieberzustftnde. 

"W icbm aun. 


523) J. Wiglesworth : General Paralysis occurring about the Period 
of Puberty. 

(The Brit. med. Journ., 25. Mhrz 93.) 

Vorkommen von progressiver Paralyse zur Pnbert&tszeit sei bisher 
kamn bekannt. Einzelne Falle von Paralyse bei jagendlichen Individaen 
sind von Cloaston, Tarnball a. a. beschrieben. W. hat ktlrzlich 2 Fftlle 
beobachtet; beide betrafen Madchen. In einem Fall begann die Krankheit 
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mit 12, iro anderen roit 14 Jahren and endete tttdtlich roit 16 reap. 18 
Jabren. Beide Kinder waren vorher intelligent. Beide Mai trat die Fan- 
lyse uach einena Fall aaf. Die psycbiscben Symptome waren in beideo 
die langsame progressive Dementia ohne Grossenideeu. Zn der allmahlich 
beginnenden Abnahme der geistigen Kraft kamen bald langsain zunebmende 
Lahmungen der Exlremitftten hinzu, bis zuletzt die Kranken ganz gel&hmt 
waren and Contractoren batten. In einem Fall bestamlon epileptiforme 
Kr&mpfe. Die Sectionsbefnnde waren die ftir Progress. Paralyse charae- 
teristiscben. W. fand in der Litteratur nnr noch 6 gleiche Falle. Von 
alien 8 Fallen waren 5 Madchen, 3 Knaben. Die Krankheit danerte im 
Mittel 4*|j Jahre. Grossen - Ideen waren nnr einmal vorhanden. Die 
Pnbertat war entweder nocb nicbt eingetreten oder hatte Halt geruacht. 
Die Madcben waren noch nicht menstrairt. Ursache waren Hereditat nod 
congenitale Syphilis; wahrscheinlich anch Trauma. 

Wiohmann. 


524) William Wadell: Some clinical notes on a case of tumour of tiie 
pituitary body. 

(The Lancet, 22. April 1893, p. 921.) 

In folgendem Falle wnrde die Diagnose anf Tumor der ZirbeldrUse 
bei Lebzeiten gestellt: 39jfthriger Mann erkrankt zuerst an Sehschw&cbe; 
es besteht bitemporale Hemianopsie. Keine Lues, keine Acromegalic. Stirn- 
kopfschmerz, Ged&chtnissschw&che; Erweiterung der reohten Pupille, deren 
Reaction anf Lioht gestOrt ist. Reflexe herabgesetzt. Der Stirnkopfschmerz 
tritt besonders in 14t&gigen Intervallen auf und ist von psyohischer De¬ 
pression begleitet. Sp&ter v&llige recbtsseitige Hemiplegia mit Temperatnr. 
steigerung, doppelseitigem Strabismus, Erweiterung beider Pupillen, Bewusst- 
losigkeit und zeitweiser Aphasie; Tod 8 M :nat nach der ersten &rztlich°n 
Consultation. Section ergiebt: Tumor der Zirbeldrllse zwischen beiden optici 
vorn liegend und von innen her beide comprimirend. Links daneben liegt 
ein Blatcoagulum. Wicbmann. 


525) Triantaphyllides: Pseudo-SdSrose en plaques d'origine palustre. 

(Arch, de Neurol. 1893, 79.) 

Ein 36j&briger Mann, der schon einmal an Malaria erkrankt war and 
bei dem Syphilis nicht roit Sicberbeit auszuscbliessen war, erkrankte von 
Neuem an Intermittens und bot am 23. Krankbeitstage vollstftndig das 
Bild der multiplen Sclerose (scandirende Spracbe, Intentionszittern, Nystag¬ 
mus, Steigernng der SebnenreBexe, Neigung zn Scbwindel and epileptiformen 
Anfttllen); Behandlung mit Chinin, subcntan and per os, ftlhrte in wenigen 
Wochen vollkommene Heilung herbei. 

Falkenberg - Liohtenberg. 


526) Toby Cohn: Klinischer Beitrag znr Kenntniss des Faserverlaufs im 
verl&ngerten Mark (Aus der kgl. Univ.-Poliklinik fllr Nervenkranke zn 
Breslau.)) 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893. Nr. 33.) 

Der sehr interessante Fall, den C. beobachtete, betraf einen I9jlhrigen 
naohweislioh nicht lnetischen Arbiter, weloher Anfang dieses 
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nachdem er einige Tage an Husten nnd Heiserkeit gelitten, eines Morgens 
mit einer Parese nnd todtem Gefilhl an der ganzen reohten Korperhalfte 
jrwachte. Daneben zeigten sich Schwindelgeftlhl, Doppelsehen, Sprach- 
stOrnngen nnd Scbluckbescbwerden (er verschluckte sioh besonders beim 
Genuss von Fltlssigkeiten, welche durch die Nasi znrtlckkamen); auoh hatte 
er continnirlich stecbende Schmerzen im rechten Hypochondrinra. 

Als er am 21. M&rz in die Poliklinik kam, klagte er noch liber 
SchwHcbe in der rechten Kbrperh&lfte, Schwindel, Scbmerzen im 
rechten Hypochondrinm und Gefilhl von Kriebeln im rechten Bein bei 
l&ngerem Gehen. 

Stat. praes. vom 21. M&rz: Gang nnbeholfen (rechtes Bein wird im 
Bogen nach vom gesetzt), Romberg'sches Ph&nomen, Schw&che beider 
Beine, Ataxie des rechten Beins, Schw&che und Ataxie des rechten Arms, 
leichte Parese des rechten Facialis, st&rkere des rechten Gaumensegels und 
des rechten Stimmbandes, Steigemog der Sehnenreflexe beiderseits. VOllige 
Analgesie nnd Aufhebung des W&rmegefUbls an der rechten Korperh&lfte 
in einer Zone, die etwa von der Hohe der 7. bis 8. Rippe sicb vom bis 
znr Leistenbeuge, hinten bis zur oberen Grenze des Glutealwnlstes erstreckt, 
wabrend oberhalb nnd unterhalb dieser Zone die betr. Sensibilit&tsqualit&ten 
ganz allm&lig ins Normals tlbergehen; die tactileu Empfindnngen zeigen sich 
nicht nnr in dieser Region, sondern auch noch darUber hinans bis znr Hbhe 
der 2. Rippe nnd am rechten Arm aufgehoben; an den rechten Finger* 
nnd Zehengelenken ist die Lageerapfindung vollst&ndig anfgehoben, an den 
grdsseren Gelenken dentlich herabgesetzt; Tastvermbgen an der rechten 
Hand vOllig erloschen; an der rechten Gesichtsh&lfte, besonders im Ver* 
breitangsbezirk des 2. und 8. Trigeininnsastes, Sensibilitftt herabgesetzt 
Bei ansgiebigen Seitenbewegungen der Angen rotatorischer Nystagmus. 

Es handelt sich nach C. ohne Frage am einen (Erweichungs-) Herd 
in der Medulla oblongata. Was die genaaere Localisirang betrifife, so muss 
man, um die anfifallende Ersebeinung zn erkl&ren, das? die Sensibilit&ts* 
stdrnngen nnd die Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven anf derselben 
Seite sich befinden, mit Wernicke eine centrale Erenzung der zn den bnl* 
b&ren Nervenkernen gelangenden Fasern annehmen. Dann wflrde der Herd 
ira allerobersten Theil der Mednlla oblongata, in der linken Hiilfte, dicht 
nnterhalb des Pons und dicht oberbalb des rootorischen Vagus, und des 
Glossopharyngenskernes sicb erstrecken nnd die zn diesen Kernen gelangen¬ 
den centralen Fasern nebst einem Theile der Schleifenfasern nmfassen. Der 
rotatorische Nystagmus wttrJe sich, wie ein Fall von Eisenlohr lehrt, durch 
eine geriuge Betheiligung des corpus rectiforme erkl&ren. Das incongrnente 
Verhalten der verschiedenen Sinnesqualit&ten weist nach C. daranf bin, 
dass anch in der Medulla oblongata die verschiedenen Empfindnngs* 
qnalithten durch verschiedene Fasersysteme vertreten sind. Die Scbmerzen 
im Bereich der Zone st&rkster An&sthesie geben einen weiteren Beitrag zn 
der Lehre von den central entstehenden Schmerzen (Mann, Edingerj. 

H o p p e. 
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527) F. Raymond: Des tumeurs neurologiquea de la moelle epiniere. 

(Arch, de Neurol. 1893, Nr. 78,) 

R. beobachtete bei eiuem 32jhhrigen Manoe eineu Fall vou Syringo. 
myelie, der ausgezeicbnet war durch die Schnelligkeit seines Verlaufs, das 
Yorwiegen spastischer Grscbeinungen und die lange Zeit, die zwischen dem 
Auftreten der ersten Krankheitssymptome und dem Erscheinen der cbarac- 
teristischen Sensibilitdtsstdrungen verfloss, die erst ca. 5^2 Jahre nach 
Beginn des Leidens deutlich hervortraten; gleicbzeitig liess sich auch eine 
fllr alle Empfindungsqualithten an&sthetische Zone links am Abdomen nach- 
weisen. Der Tod erfolgte einige Monate sp&ter, 5 Tage nach einer aaf 
Wunsch des Pat. vorgenommenen Trepanation des Rtlckenmarkskanals, bei 
der in der Hohe des 5. nnd 6. Halswirbels das sich vorwdlbende Rttckeu- 
mark einriss und aus einer intramedullaren HOhle 2—8 Loffel Fliissigkeit 
sich eutleerten. Bei der Section fand sich ein fast das ganze Riickenmark 
durchsetzender Tumor von graulichem Aussehen und weicher Beschaffenheit, 
dessen centrale Partien zum Theil durch eine unregelm&ssig gestaltete Hbhle 
gebildet waren und der von R. als eine Mischform von gliome cellulaire 
und gliome fibrillaire bezeichnet wird. Von den ausftihrlich mitgetheilteo 
Ergebnissen der histologischen Uutersucbung des Tumors sei hier nur er- 
w&hnt, dass R. mehrfach neugebildete Nervenfasern gefunden haben will, 
die grosse Aehnlichkeit mit den peripheren Nervenfasern haben und sogar 
sehr wahrscheinlich eine Schwann’sche Scheide besitzen solleu (!). 

Falkenberg - Lichtenberg. 


528) P. Londe: Sur un cas d’arthropathie tab6tique des deux hanches. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetri&re 1893, Nr. 3.) 

Es handelt sich bei diesem in Charcot’s Klinik beobachteten Falle 
am einen 41jahrigen Mann, der in der Jugend einen schweren Geleuk- 
rheumatismus durchgemacht hatte, weicher bis auf einen Herzklappenfebler 
heilte. Seine jetzige Krankhoit begann vor 7—8 Jahren mit Parasthesien 
in den Zehen und Kopfschmerzen; sp&ter traten lancinirende Schmerzen 
auf. Im Jahre 1889 ftlblte Pat. bei einer anstrengenden Beschdftigang 
plotzlich lebhaften Schmerz in der linken Htlfte und zu gleicher Zeit bbrte 
er ein Krachen daselbst; rascb trat starke Schwellung auf, trotz weicher 
Pat. noch 8 Tage lang umherging. Der alsdann hinzngezogene Arzt con- 
statirte eine Luxation. 1890 trat die erste gastrische Krise auf. Im Jahre 
1891 entstand spontan eine Schwellung des rechten Htlftgelenkes und als 
Pat. dann weiter herumging, eines Tages eine Luxation desselben. In der 
Folge traten wiederholte gastrische Krisen auf. Bei der Untersuchung des 
Kranken fanden sich die objectiven Zeichen der Tabes dorsalis; ausserdem 
war die Httftgegend stark verbreitert, die Trochanteren standen hbher als 
die spina ant. sup. ossis ilei, die Ebrpergrbsse hatte gegen frtlher an 
8 cm abgenommen. Eine Aorteninsufficienz hing wohl von dem frdberen 
Rheumatismus ab. 

Der Fall hat grosse Aehnlichkeit mit dem von Charcot selbst vor 
kurzem veroffentlichten Falle (siehe dieses Centralblatt 1893, p. 9). 

Beachtenswerth ist die auch sonst b&ufig beobaohtete Association von 
tabischen Arthropathien mit gastrischen Krisen. Strauscheid. 
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529) L. R6villiod dt H. Audeoud (Genf): Trois cas d’arthropathies 
myelopathiques. 

(Nouvelle iconograpbie de la Salpetriere 1893, Nr. 2.) 

Eine 59jabrige tabiscbe Fran, die unter anderem wiederholt an gast- 
riscben Krisen litt, erwarb nach einander eine Arthropatbie des linken 
Fussgelenkes, des reobten Kniegelenkes nnd des rechten Fussgelenkes. Ein 
spontaner Brach der linken Tibia nnd Bildnng einer Psendoarthrose hatte 
eine weitere Vernnstaltung und Funktionsstdrung zur Folgs. 

Ein Sljabriger Tabiker, der auch einen apoplectiformen Anfall Uber- 
standen hatte, erkrankte ganz allmkhlich nnd nnmerklicb an einer betrkoht* 
lichen Arthropatbie des linken Kniegelenkes. 

Im dritten Fall handelt es sich am einen I6jkhrigen Knaben, der 
zaerst im Alter von 6 Jahren eine allmkhlich entstebende Deformation des 
rechten Fosses, spater auch eine solche des linken Fosses erwarb. Seit 
einem Jabre kann er weder stehen noch geben. Bei der TJntersachnng 
findet sich vbllige Paraplegic, Fehlen der Kniereflexe, schwaohe aber elec* 
trisch normal reagirende Muskulatur. Die Fttsse sind in ihrer Lange ver- 
ktlrzt, das Fussgewdlbe tlbermbssig entwickelt, die Zehen verunstaltet. 
Eine Sohwester des Patienten hat eine aholiche in der Kindheit entstandene 
Vernnstaltung des rechten Fusses; anch bei ihr fehlen die Kniereflexe, da* 
gegen ist sie sonst ganz gesund und kann gut marsobiren. Die Verff. sind 
geneigt, die Krankheit des Knaben als eine forme fruste der Friedreich* 
schen Krankheit anzusehen. Stransoheid. 


530) Frenkel (Horn am Bodensee): Fehlen des Ermlldnngsgeftlhls bei 
einem Tabiker. 

(Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 13.) 

Wabrend beim gesunden Menscben kraftige Bewegungen der Arme 
nacb wenigen Minuten ein deutliches Ermildungsgeftlhl bervorrnfen, fehlte 
dies Ermildungsgeftlhl an den oberen Extremitaten bei eioem Tabiker voll* 
stftndig. Auch konnte derselbe die Arme bis zu 25 Minnten horizontal 
ansgestreckt balteu, ohne mllde zu werden. 

Die (mbssigen) Sensibilitktsstbrungen in den Armen konnten niobt die 
Ursache sein, denn bei einem anderen Tabiker mit fast totaler Ankstbesie 
nnd Fehlen des Mnskelgefdbls an den oberen Extremitaten verbielt sich 
das Ermildungsgeftlhl ebenso wie bei Gesnnden. Nach F. handelt es sich 
vielleicht in dem Falls nm eine central bediogte Herabsetzung der Schmerz* 
empfindung im Muskelsystem. Hoppe. 


531) Bojirad A. Tatartscheff (aus Besua, Macedonian): Die Urogenital- 
stdrungen bei Tabes dorsalis. . 

(Berl. Inauguraldissertation 1892.) 

T. bat in der Mendel’scben Poliklinik 35 Falle von Tabes mit Uro* 
genitalstdrnngen beobacbtet, die er kurz anfUbrt. 

Bei 11 Kranken fand er beiderseits normals Hoden, bei 4 bestand 
beiderseits Analgesie der Hoden, bei 4 beiderseits Hyperksthesie, bei 9 
berabgesetzte Sensibilitkt, bei 7 berabgesetzte Seosibilitkt des Penis allein, 
bei 2 Atrophie der Hoden beiderseits, bei 2 Atrophie auf der reohten Seite, 
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bei 15 Incontinentia nrinae bei 1 Ischuria paradoxa, bei 8 Retentio nrinae, 
bei 5 feblt der Cremasterreflex beiderseits, bei 1 war derselbe links at- 
geschw&cht, bei 11 bestand Impotenz. 

Die StGrnngen in den Hoden (Analgesic, Anfisthesie nnd herabgesetzte 
Sensibilitat) waren urn so ausgesprochener, je starker die atactischen Sym- 
ptorae waren. Mit dem Schwinden des Cremasterreflexes standen die 
Sensibilitatsstbrungen in keiner Beziehnng (bei 6 Kranken, denen der Reflex 
fehlte, fand sich nur einmal Analgesie der Hoden). Die Impotenz ist in 
der ansgebildeten Kraokheit fast constant; ansser den 11 Tabikern, welche 
vbllig impotent waren, litten 2 an hanfigen Bjacnlationen obne Erection 
und die meisten an abgeschwachter Potenz und hanfigen Pollntionen. 

Die BlasenstOrnngen kfinnen schon im Beginn der Tabes so in den 
Vordergrnnd treten, dass ein prim&res Blasenleiden vermatbet wird. 

Als ein sehr haufiges Symptom fand T. bei Tabes tibrigens noch die 
anhaltende Obstipation (bei 14 Kranken). Hoppe. 

632)H. Oppenheim: Ueber die „syphilitische Spinalparalyse". — Yortrag 
in der Gesellsch. d. Charite-Aerzte, Febr. 93. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 35.) 

In Folge der Verbffentlichung Erb’s Uber die syphilitisohe Spinalparalyse 
hat 0. sich veranlasst gesehen, sein eigenes Beobachtungsmaterial fiber 
diesen Pnnkt zn sichten und die Litteratur fiber die Laos spinalis elner 
genaueo Revision zn unterziehen. Anf Grand dieser Untersaohnngen ist 
er za der Ueberzengung gekommen, dass die von Erb beschriebene „syphi- 
litische Spinalparalyse" koine Krankheit sui generis isl, sondern nur ein 
Stadinm im Verlanf der Meningomyelitis syphilitica bildot und zwar den 
Typus der relativ gutartigen Fade dieser Art, mit vorwiegend spioaler, 
dorsaler Localisation repr&sentirt. Die Compression durch die erkrankten 
verdickten Meningen sch&digt bei dieser Localisation natfirlich das Dorsal- 
mark am meisten. Tritt nun, wie gewdhnlich bei dem besser situirten 
Publikum, die Behandlung frfihzeitig ein, so bildet sich der meniogeale 
Process und die spinalen Ver&nderungen syphilitischer Natur zurfiok, wfihrend 
die Folgezust&nde, die Myelitis, die Atrophie und die secundare Degeneration 
irreparabel sind und bei der Localisation im Dorsalmark die Erscheinungen 
der syphilitischen Spinalparalyse inaction. In diesem Stadinm, wo die 
Krauken nooh geheu and reisen konnen, kommen die Kranken vorzagsweise 
zur Beobachtung der Neurologen. „Wieviel bleibt uns von der Geschichta 
des Falles, von seiner Entwicklung, seinem Verlauf verborgen, weun wir 
die Exploration in einem bestimmten Stadium vornehmen?" 

Uebrigens ist 0. nicht der Ansicht, dass das Erb’sche Symptomeniild 
fttr Syphilis characteristisch ist, da jede andere diffuse Erkrankung im 
Dorsalmark, namentlich jede unvollstfindige Myelitis transversa zn den 
nfimlichen Erscheinungen fUbren kann. Hoppe- 


533) M. Suillery (K5ln): Latente Augenmusaelstdrungen bei Tabes. 
(Ophth. Gesellschaft zn Heidelberg 1893.) 

Nach S. kommen bei Tabes oft leichte Augenmnskelparesen vor, welcbe 
keine Bescbwerden hervorrufen, da sie durch die Neigung der Augen, 
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Doppelbilder zu anterdrticben, verborgen bleiben. Nur darob feinere Untsr- 
suchungsmethoden trStet dieselben in Erscheinung. — Die tabetiscbe Myosia 
sei nicht vernrsacht durch eine Labmung des centrum cilio-spinale, sondern 
dnrch eine Affection des Oculomotorius-Kerngebietes. 

S. stellt die Parcsen der ausseren Augenmuskeln mittels der von 
Maddose angegebenen Methode, die Heteropborie zu diagnosticiren, fest. 
Bei Yornahme dieser Untersuchung schwinde in Folge der Haufigkeit der 
latenten Paresen der iiusseren Augenmuskeln das Missverhaltniss zwischen 
Sttfrungen der interioren und exterioren Muskeln. S. glaubt, dass es sich 
bei diesen Pareseu um Ernahrungsstbrungen im Kerngebiet des Oculomotorius 
handle. Bach. 


534) H. Krause : Et Tilfaelde af Friedreich’s Sypdom. 

(Hospitalatitende 1898, 8. 785.) 

22jahriger Banernsohn, dessen Mutter Alcoholistin war und dessen ein- 
zige Tante an ahnlichen Fallen wie er selbst gelitten hatte, soli von seiner 
ersten Kindheit an einige IJnsicherbeit beim Gange gezeigt baben. In den 
letzten 2 — 8 Jaben hat sich dieser langsam verscblecbtert und die Sprache 
ist undeutlicher geworden. Ab und zu tritt Nystagmus auf bei seitlichen 
Bewegungen des Bulbus. Rechts bedeutende Scoliose mit der Convexitat 
nach rechts in der obersten Dorsnlregion, nach links in der Lendenregion. 
Leichte Ataxie der Bewegungen der Arme, nnbedentende Vermindernng der 
Sensibilitat an den zwei ersten Phalangen der Finger. Beide Ftlsse stehen 
in massiger Equinusstellung. Die Kraft der Beine ist ziemlich gut. 
Etwas Ataxie der Beine, namentlich wahrend des Ganges. Dieser ist 
schwankend und sehr breitspurig. Romberg’s Symptom. Die Sensibilitat 
der Fllsse etwas vermindert. Die Sehnenreflexe fehlen. Der Ausdruck 
imbecill; er weint bei der geringsten Veranlassung. Eine ausgesprochene 
Intelligenzschwaohe besteht jedooh nicht. Sieben Geschwister sind alle 
vollkommen gesund. Koch (Kopenhagen). 


585) Prof. Dr. Adolf StrUmpell (Erlangen): Zur Lehre von der pro- 
gressiven Muskelatrophie. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenhcilkunde 1893.) 

Wahrend auf Grund von reiohen kliniscben Thatsaohen einigermassen 
feststehende Typtn der progressiven Muskelatrophie im weiteren Sinne aufgestellt 
sind, in denen mit gewissem Recbte innerlioh zusammengehOrige Falle gruppirt 
werden ktfnnen, hat die anatomische Untersuchung zwar auch ihre Erfolge 
kennt speciell myopathische Atrophien, weiter solche, bei denen auch die 
peripheren Nerven, endFch solche, bei denen die Vorderhornganglienzellen 
und die Leitungsbahn zwischen ihnen und Muskel oder sowohl jene, wie 
ihre weitere Fortsetzung gegen die Rinde atrophirt sind; — nach der Ent- 
wicklung, nach der Zusammen- oder Nichtzusammengehbrigkeit dieser Typen 
fragen wir die Anatomie jedoch noch immer vergebens. Man ist vorianfig nur 
in der Lage, das sparliche Material zu sammeln und aus Yergleichungen vor- 
sichtige SchlUsse zu ziehen. Das Gebiet der bisher so genannten spinalen 
Muskelatrophie, das seit Charcot bedentend anzuwachsen scbien, ist in der 
Folge wieder eingeengt worden, sowobl zu Gunsten der rein myopathisohen 
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Atropbieo, wie derjenigen, welcbe anch proximal von den Yorderhornganglien. 
zellen Pyramidenstrangverandernngen zeigen. An ibrem Bestehen aber ganz 
zn zweifeln, ware zn weit gegangen. S. hat selbst eine rein spinal e Myatropbie 
ohne letztere Ansbreitnng bescbrieben. Freilich ist es anch nioht aos- 
gemaobt, dass diese Form wie heute fast allgemein angenomraen wird, anch 
immer spinalen Ursprnngs ist. Zn den wenigen bis jetzt verOffentlichten 
Fallen ftlgt S. eiue nene Beobachtnng. Bei einem 29jahrigen Mann, 
dessen Mutter an Muskelsohwnnd gelitten hatte, trat 1881 eine Krankheit 
anf, deren erstes Symptom war, dass Patient die Finger nicht mebr strecken 
konnte. Finger, Danmen. Schultergelenk, nach etlichen Jahren in derselben 
Reihenfolgo anch am linken Arm, verloren successive lhre Beweglichkeit. 
Die Krankheit erfasste weiterhin die gesammten SchnltergUrtel, Nacken- nod 
Intercostalmnskeln: wahrend die Halsmnskeln persistirten, warden die ge- 
nannten Gebiete vollstandig atropbisch nnd kamen in deu Znstand der 
schlaffen Lahmnng. Nach 11 Jahren vom Beginn der Krankheit an starb 
Patient an Lnngenerscbeinnngen, wahrend or Influenza hatte. Die Sensi' 
bilit&t war nngestbrt gewesen, die electriscbe Untersnchnng hatte koine 
EaR ergeben. 

Yerfasser hatte den Fall ftlr eine Dystrophie erkl&rt. Dagegen sprach 
zwar das Zuersterkranken der Yorderarm- und Handmnskeln, der Deltoidei ; 
ferner Uberhaupt das Freibleiben des BeckengUrtels, der nnteren Extremi- 
tftten, der Rttckenmnskelu trotz der langen Krankheitsdauer. Dafilr aber 
sprach nicht so sehr das Alter des Patienten, als die zn Tage liegende 
Hereditftt, die mangelnde EaR, das Fehlen fibrillarer Zucknngen. Sehr 
ahnliche Fftlle bei mehreren Yettern hatte Bernhardt bericbtet nnd rechnete 
dieselben bei mangelndem anatomischen Befnod der spinalen Form zn. Die 
anatomi8che Untersnchung im S.’schen Falle ergab aber in der That spinale 
Yerftnderungen, wahrend gleichzeitig die Musknlatur den Character der 
Dystrophie zeigte: erbaltene Qnerstreifnng, Yolumszunahme and Abrundnog, 
vieler Fasern, Yermehrnng der Kerne, Auftreten anch centraler Kerne, 
Spaltbildnngen and atrophische Faserit. 

In den YorderhOrnern zeigen sich dagegen nnr wenige nnd atrophiscbe 
Ganglienzellen, Schwund der breiten markhaltigen Wnrzelfasern; an den 
peripheren Nervon dentlicher Faseransfall. Somit haben wir eine Ver- 
mengnng der anatomischen Merkmale, die frtther so sehr anseinandergehalten 
worden waren. S. nimmt trotz des spinalen Befnndes doch eine primtre 
Myopathie an nnd seoundar anfsteigende Atrophie der Nervenleitungsbaho. 
Denn wenn das Fehlen von EaR in vivo nooh nicht gegen degenerative 
Atrophie sprach, so ist hier dnrch den Mnskelbefnnd die dentlichste Er- 
klarnng daftlr gegehen. Fibrillare Zucknngen entstehen nach S. znmeist 
dnrch einen chronischen Reiz in der motorischen Ganglienzelle, die mit je 
einem Muskelbtlndel zusammenhangt. Daher ihr Fehlen bei reinen Myatropbien, 
wo kein Reiz die Ganglienzelle trifft, sowie bei acuten Yorderhornerkrankongen, 
wo er nnr mehr anf Ahgestorbenes wirkt. Nun feblten im vorliegenden 
Fall anch die fibrillaren Zncknngen trotz der chrouisohen Yorderhom- 
eikranknng. Man sieht, dass die Grenzen zwisohen den einst scharf aas- 
einandergehaltenen s Typen“ sich wieder verwischen. Man wird kQnftig 
bei der Eintheilnng dem atiologischen Princip Reohnnng tragen mfleseo. 
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indem man eine Anlage gewisser Systems fdr Erkranknng annimmt und 
einfach hereditare Ataxien and hereditare Veranderungen der motorisohen 
Bahnen unterscheidet. Eine exogene progressive Maskelatropbie soheint S. 
unwahrscheinlich zu sein. In der abnorm beanlagten motorisohen Sphare 
mag sich nun der Process das eine Mai an den Muskeln allein, das andere 
Mai in Verbinduog mit dan zugehtfrigen nervdsen Bahnen oder Centren 
localisiren. Es ist jetzt nftthig, die klinisohen Unterschiede mit den ana- 
tomiscben Befunden eingehender in Beziehung zu setzen, vor allera auch 
die Art und Riohtnng des Fortschreitens des atropbischen Processes zu 
ergrUnden. S. neigt der Ansicht zu, dass es sich eher nm nucleopetale 
Veranderungen im einzelnen Neuron (Gesammtheit des Nervenzellleibs und 
der Faser mit Verastelung) handelt, gegentlber der hente noch fest an- 
genommenen Meinung, dass die Ganglienzelle primar erkrankte, und lasst 
es dahingestellt, ob aucb das ganze Neuron in manchen Fallen zuerst 
erkranke. Immerhin ist aucb zu bedenken, dass eine niobt nachweisbare 
Alteration des Zellkftrpers sichtbaren peripheren Veranderungen als Unter- 
grnnd dienen kann. Scheiber. 


536) S. Sacki : Zur Casuistik der progressiven neurotiscben Muskel- 
atrophie. ( Aus der Oppenbeim’schen Nervenpoliklinik zu Berlin.) 

(Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 30.) 

S. giebt eine pracise Beschreibung des von J. Hoffmann im Jahre 
1889 aufgestellten Krankeitsbildes der progressiven neurotiscben Mnskel- 
atrophie nebst einem Ueberblick der seitdem erscbienenen Arbeiten liber 
diese Krankbeit nnd tbeilt einen neuen Fall mit. 

Die Krankbeit betrifft einen 26jahrigen Bauernknecht, welcher here- 
ditar belastet war, insofern beobacbtet ist, dass seine Mntter an Krarapf- 
anfallen leidet. In der Schnle fiel ihm das Lernen scbwer. Im 16. Lebens- 
jahre be^erkte er zunacbst an den Handen, bald darauf aucb an den Fiissen 
ein Geftlhl der Schwache nnd des Eingeschlafenseins. Die Schwache wurde 
immer grosser, wahrend gleichzeitig die Qande abmagerten. Von der 
Atrophie wurden zuerst die Muse, interossei nnd die kleinen Hand- nnd 
Fussmnskeln, spater die Muse, peronei nnd die librigen Strecker am Unter- 
sohenkel ergriffen. Der Verlauf der Lahmnng war ein so langsamer, dass 
Pat. zwar an schwerer Arbeit verbindert war, — vor allem fiel ihm das 
Gehen und Stehen schwer —, aber erst nach lOjahrigem Bestand des 
Leidens vtjllig arbeitsunfahig wurde. Die electriscbe Untersuchung ergab 
in den befallenen Muskeln partielle Entartungsreaction, resp. \bllige Un- 
erregbarkeit; in einzelnen Nerven Herabsetzung der Erregbarkeit. Die Sen- 
sibilitat zeigte sich in der Peripherie abgescbwacht, die Herabsetzung der 
Sensibilitat nabm aber centralwarts ab (der Temperatursinn aber wenig 
betheiligt); einzelne Nerven waren auf Druck empfindlich (ausserdera trat 
zeitweilig ein WehgefUbl, Mtldigkeit und krampfhaftes Zittern in den 
Handen anf). 

Znm Schluss fubrt S. die differentialdiagnostischen Momenta der 
Krankheit. besonders gegentlber der cbronischen multiplen Neuritis an, der 
sie ansserordentlich nahe steht. Vor allem ist der Gesammtverlauf, der 
stetig deletare Character massgebend, ansserdem das Alter, da die mnltiple 
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Neuritis meist Individual) im Alter von 30—40 Jahren bef&llt, die neuro- 
tiscbe Muskelatrophie ira 1. oder 2. Jahrzehnt entstebt. Hereditat, welche 
fast iu alien Fallen vorhanden war, konnte in diesem, ebenso wie in 3 
Fallen von Charcot nnd Marie nicht nachgewiesen werden. 

H oppo. 

537) Howard H. Tooth: Diphtheritic paralysis with temporary abso¬ 
lute deafness. 

(The Brit. med. Journ., 11. Marz 1893, pag. 520.) 

Ein 5jahriges Kind wird wegen Diphtheria des (Schlundes nnd der 
Mandeln anfgenommen mit 103,4° Temp., 140 Pulsen etc. Am folgenden 
Tag stellt sich whsseriger Nasencatarrh ein, es werden Membranen dorch 
die Nase entleert. Nach 9 Tagen Eiweiss im Urin, alle anderen Symptom® 
gebessert (11. Dec.). Am 12. Dec. leicbte Temperatursteigerung, Patellar¬ 
reflexe vorhanden. Am 14. Dec. n&selnde Stimme. Am 27. Dec. Urin 
ohne Eiweiss,. gates Allgemeinbefinden. Am 5. Jannar nftselnde Stimme, 
plOtzliche Tanbheit, unsicheror Gang. Patellarreflexe geschwunden. Am 
25. Jannar beginnt die Besserung; GehOr stellt sich wieder ein. Am 29. 
Jannar! Anf recbtem Ohr wird die IJhr gebbrt, links taub. 26. Februar: 
Gehbr beiderseits norma), Patellarreflexe fehlen. 

T. meint, in diesem seltenen Fall sei der Gehbrnerv resp. das Gehbr- 
centrum in ftbnlirher Weise wie andere Nerven bei diphtheritischen Tjfth- 
mungen erkrankt. Wichmaun. 


538) Thomas Oliver: Acute (?) toxaemic multiple Neuiitis, terminating 
fatally within eleven days. 

(The Lancet. 10. Juni 1893.) 

Kin 48jhhriger Mann leidet an hochgradiger Erschopfung und klagt 
Uber Schmerzen; er ist bless, mager. Yor Jabren hatte er Lues, Dyspepsie 
nnd rhenmatische Schmerzen. Gesunde Kinder. 9 Tage vor der ftrztlicben 
Consultation hatte er an einer Festlichkeit Theil genommen. Ehe er von 
der Tafel aufstand, merkte er, dass er etwas genossen, was ihm unangenehm 
war, so dass er absichtlich Erbrechen hervorrief. Seit dem Tage datirt er 
den Anfang seiner Krankheit. Er wird zierst als an rhenmat. Fieber leideod 
mit Natron salicyl behandelt; erfolglos. Es bestand Fieber, Taubsein nnd 
Kriebeln, das in Schmerzen in den Beinen, Armen, Schnltern ilbergeht. Die 
Muskeln, nicht die Gelenke schmerzen. Trockene Zungt. Schlaflosigkeit. 
Antipyrin. Nach 4 Tagen keine Aenderung. Fehlen des Patellarreflexes; 
Harnretention. Urin frei von Eiweiss nnd Zucker. Nttchtliche Delirien. 
Pnpillen normal. Leichte SprachstOrung im Articnliren and beim Finden 
der Worte. Htllflose Rllckenlage. Paralyse der Beine, die bei Berflhrung 
heftig schmerzen; schlaffe Muskeln. Hyperhsthesie der Fusssohlen. Herab- 
setzung der motor. Kraft der Hhnde und Empflndlichkeit der Muskeln. 
Gescbwollene Fussgeienke. HcrztOne gesund, schwach ; Lnngen zeigen nicbls 
abnormes. Unter Anwendung von Coffein bessert sich der Znstand des 
Herzens, aber die Unrobe whchSt; undeutliche Sprache, Delirien; Zunahme 
der Armlfthmnng, plOtzlich am 1j. Tage nach Beginn der Schmerzen stirbt 
er- Keine Section. Der Fall wird als eine toxSmische multiple Neuritis 
aufgefasst. Wiobmann. 
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539) Hale White : Peripheral Neuritis. (Clinical Society of London. 
24. Marz 1893.) 

(The Brit. med. Jouru, 1. April 93.) 

W. beschreibt folgende Fallel 

1. Ein 33jahriger Mann wird mit Mitralirsufficienz, Oedem der Beine, 
Ulcns des linken TJnterschenkels anfgonommen. Nach 2 Tagen bat sich 
das Geschwtir auf das Doppelte vergrftssert, der Eranke fieberte. Es stellt 
sich Fltlssigkeitserguss in beiden Handgelenken ein; daneben Parese der 
Extensoren. Nach 3 Tagen hat die L&hmang die Extensoren, Flexoren, 
Pronatoren befallen; nur Supination ist noch sobwach mbglich. Auch in 
den Schultern sind die Bewegungen sehr schwach. Keine Sensibilitats. 
starting, aber aasserste Empfindlichkeit der Muskeln and Nerven auf Druck. 
Da das Geschwtir sich noch vergrOssert wird das Bein amputirt. Die 
Neuritis wird als septicaraische durch Resorption von putriden Massen von 
Seiten des Geschwtlrsgrundes bedingt aufgefasst. 

2. Ein 45jabriger Mann, welcher zweimal Bleikolik gehabt hat, ist in 

einer Bleiweissfabrik beschaftigt. Er erkrankt plbtzlich mit heftigen 
Schmerzen in den ExtremiUlten und im Rumpf, besouders in der Lenden- 
gegend. Bei der Aufnahme litt er an starken Leibschmerzen und Muskel* 
schmerzen. Es bestand betr&chtliche Gesiohtsfeldeiuscbrankung. Die recbte 
Ualfte des we ; cben Gaumens steht tiefer als links; Uvula nicht abgelenkt. 
Gescbmank herabgesetzt. Linkes Handgelenk leicht geschwollen. Muskeln 
der Extremitaten und zugehbrige Nerven alle ausserst drnokempfindlich. 
Sp&ter in beiden Handgelenken flQssiger Erguis. Parese der Flexoren. Die 
nnteren Extremitaten waren in alien Bewegungen fast ganzlich gelahmt. 
Pnpillen gleich; frtlhzeitige optische Neuritis. Obstipation. Erbrechen. 
Lebhafte Patellar* und Plantarreflexe. Nach 6w8chiger Behandlung in 
gutem Zustande entlassen. Wahrend des Spitalanfenthalts warden folgende 
nenbinzubommende Symptome beobachtet: Schmerzhafte Anschwellung ver- 
schiedener Gelenke, Taubsein, KaltegefUhl, Parasthesien, Verlnst des Mnskel. 
sinns in versihiedenen Theilen des Ebrpers. Wicbmann. 


240) Arthur Maude : Alcoholic peripheral neuritis; cramps, exaggerated 
kneejerks. 

(The Brit. med. Jonrn., 18. Febr. 93, p. 349.) 

Ein 47jahriger Alcoholiker leidet an bestandiger Taubheit des rechten 
Arms nod Beins, Schwache des rechten Arms, deutlichem Tremor der 
Hand, Schlafloaigkeit, allgemeiner EOrperschwache, haufigem starken Erampf* 
hasten, Zasammenziehen in den Beinen. Eniereflexe beiderseits gesteigert. 
Keine AnAsthesie. Nach einigen Monaten typischer Anfall von Delirium 
tremens, der frtlh morgens mit plotzlicbem heftigen Schmerz anf dem linken 
Fossrtlcken beginnt, der sich durch den N. tibial. aufwkrts auf den rechts- 
seitigen Lnmbalplexas verbreitet. Patellarreflexe beiderseits sehr gesteigert. 
Die totale Alcoholabstinenz bewirkt schnell Heilung. Der Fall sei interessant 
durch die Erkmpfe in den Beinen und die Steigerung der Patellarreflexe. 
Im Anschluss an diesen Fall weist im Brit. med. Jonrn. vom 25. II. 93 
J. Michell Clarke anf seine Arbeit „Peripheral Neuritis** im Bristol medico* 

Centra lb latt filr Kerrenhejlknnde "and Psycliiatrie, November-Heft 1893, 85 
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chirurgical Journal, Juni 1887, pag. 77, hin, wo er gesteigerte Patellar, 
reflexe bei diphtheritischer Neuritis beschrieben und eine ErklSrung dafar 
abgegeben habe. Wichmann. 


541) Lyster Cole-Baker: A case of multiple alcoholic neuritis. 

(The Brit. med. Journ., 25. Febr. 93, p. 405 ) 

Eine 63jhhrige Frau hatte in der Zeit eines Monats 15 Gallonen 
Portwein getrunben und die 2 letzten Tage vor Ausbruch des Deliriums 
pro Tag je eine Gallons 7 Wochen nacb dem Delirium klagte sie Uber 
Taubsein und Schmerz in den Fingern, H&nden und Filssen, besonders in 
den grossen Zehen. Die Handgelenke waren geschwollen, die Finger in 
den metacarpophal. Gelenken gebeugt, die Haut liber den Fingerknocheln 
und dem Handrtlcken dtlnn und gl&nzend und in der Handfl&ohe mit rothen 
Flecken versehen. Arme, Vorderarme, Beine abgemagert. Grosse Empfiud. 
licbkeit bei Druck auf die Benge- und Streckseite d«r Vorderarme und auf 
die Streckseite der Beine. Sie muss zu Bett liegen. Fehlen der Pateliar- 
reflexe. PrUfung des Fussclonus verursacht grossen Schmerz und ist erfolg- 
los. Urin-Incontinenz. Verlust der Erinnerungen an alle Ereignisse in 
den letzten 4 Jahren, die ihre Familie betroffen. Nirgends Anhsthesien 
auf BerUhrung und Nadelstiche. Sehr empfiudlich gegen K&lte. Herab. 
gesetzte Kraft der Hande. Nach ^4 Jahr begann die Besserung, welche in 
8 Monaten zu vblliger Heilung ftlhrte unter der Behandlung: vdllige Ab- 
stinenz von alien Stimulantien und Anwendnng von Strychnin und Massage. 

Wichmann. 


542) A. Pitres et J. Sabraz&S (Bordeaux): Lepre systematises nerveuse 
a forme syringomy61ique. 

Nouvelle iconographie de la Salpetriere 1893, Nr, 3.) 

Ein 46jfthriger Franzose, der in Frankreich von franzbsischen Eltern 
geboren und heredit&r zu Nervenkrankbeiten belastet war, hielt sioh lOJahre 
hindurch als Arbeiter aufj der Insel Martinique auf. W&hrend seines dor- 
tigen Aufenthaltes bemerkte er im Alter von 29 Jahren, dass eine Stella 
an seiner linken Wade geftlhllos sei, so dass er die Haut daselbst ver- 
brenneu konnte, ohne dass er Schmerzen hatte. Bald trat dieselb) Er- 
scheinuug an der rechten Wade auf und allmkhlich dehnten sich die 
an&sthetischen Stellen immer weiter aus. Mit dem 42. Lebeusjahre stellten 
sich schwere trophische StOrungen ein, die sich nun in laager Folge an 
einander reihten: Mai perforant an beiden Filssen, Excoriationen an den 
Hhnden, Pemphigusblasen an den Unterschenkeln und Vorderarmen, Abfall 
und Verunstaltung der Nagel, verstilramelude Ulcerationen an den Fingern 
und Zehen. Alle diese geschwilrigen Processe filhrten nur zu langsamer 
Vernarbung uud recidivirten vielfacb. Bei der Aufnahme des Kranken in 
das Hospital zu Bordeaux fand sich ausser den von den frllheren Geschwilren 
herrtlhrenden Narben und Verunstaltnngen eine wohl ausgeprftgte partielle 
Emp 6 ndungsl&hmnng ftlr Schmerz und Temperatur an den Beinen, den 
Geschlecbtstheilen, den Vorderarmen und Hhnden und an einzelnen Tbeilen 
des Gesichtes und der Sch&delhaut. Wegen des l&ngeren Aufenthaltes des 
Kranken auf Martinique batten die Verff. sofort an die Mtfglichkeit von 
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Lepra gedacht und nntersuchten desshalb das Blot nod den aus Vesicator- 
blasen gewonnenen Eiter auf Leprabacillen. Der Erfolg war ein vbllig 
negatives Zwei Aerzte, die in Lepragegenden praoticirt batten, konnten 
an dem Eranken nicbts Characteristiscbes finden. Die Nerven des Arms 
waren nicbt wesentlicb verdickt. Trotzdem besohlossen die Verff., einen 
Hantast des n. mnscnlocntanens, der einer geftlhllosen Hantzone angebOrte, 
zu excidiren and zu untersachen. Hiebei fanden sich nan sehr zahlreinbe 
Leprabacilleu, sowie eine starke Wucherung des Bindegewebes. Im weiteren 
Yerlaufe zeigten sicb dann auch noch andere fttr Lepra eharacteristiscbe 
Erscheinnngen. So traten im Jannar dieses Jahres am Rnmpfe zahlreiche 
characteristische Erytbemflecke anf, die aber zagleich mit dem Steigen der 
Temperatar sich wieder verloren. 

Diese Beobacbtang, wie einige andere lehren, dass die Lepra ein mit 
der Syringomyelia vttllig identisches Erankbeitsbild hervorrafen kann, das 
eine Reibe von Jabren hiodurch eine sichere Differ eatialdiagnose nicbt zu- 
lttsst, falls nicbt, wie in nnserem Falle, eine bacteriologische Untersuohung 
die Entsoheidnng herbeiftthrt. 

Stransobeid. 


IV. Original-Vereinsberiohte. 

65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu NUrn- 
berg vom 11. bis 15. September 1893. 

(Bericbt von Dr. S o m m e r - Wtlrzbnrg.) 

Wer die Programme der einzelnen Sektionen anf utneren Naturforscher- 
versammlnngeu durcbliesst, ger&th mancbmal in ein Bedauern darttber, dass 
von dem Recht des Zasammentagens verschiedener Sectionen mit Bezug anf 
gerr einsam interessante Themata nicht oft genug Gebrauch gemacht wird. 
Vor allera h&tten in diesem Jahre die Programme der physiologisohen und 
nenrologischen Section ein Gebiet gemeinsamen Interesses geboten. Es kann 
der Psycbo-Neurologie nar fbrderlioh sein, wenn sie die Beziehung zur Pby- 
siologie sacht, und der Physiologic wird es nichts schaden, wenn sie in 
ihrenjTJntersuchungen sich mehr auf den lebendigen Menschen richtst. — Einen 
wirklichen Ueberblick liber die nenrologischen Bestrebungen, die auf der 
Naturforsoherversammlung vertreten waren, bekommt man nur, wenn man 
auch ans den weiteren Sektionen ausserhalb der nearologischen das flir uns 
Interessante znsammensucht. Durch die Freundlichkeit einer Reibe von Vor- 
tragenden, besonders auch der Herren Prof. Exner und Prof. Gaule, bin ich in 
die Lage gesetzt, eine derartige, wenn auch nicbt ganz vollstttndige Zusammen- 
stellung zu geben. Wir beriebten also zun&cbst ttber das in anatomischer 
und pbysiologischer Beziehung fUr unsere Spezialwissenscbaft Interessante. 

Dr. Mies, Ebln a. Rh. (neurologische Section) spricht ttber das 
Gewicbt desRttckenmarkes. Die in der deutsoben und ausl&ndisohen 
Literatur*) bierttber niedergelegten spttrliohen Angaben, eine Reibe nocb 


* Von E. Bischoff, Th. v. Bischoff, K, Boyd, K. G. Carus, Falck, Gluge, Huscbke, 
Krause, Leuret, Meckel, Schwann nnd Vierordt. 
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nicht verbffentlichter Aufzeichnungen von Treviranus und von Voit nnd die 
von ihm selbst an 67 Kaninchen, 9 Katzen und einigen anderen Thieren 
ansgefttbrten Gowicbtsbestimmungen hat derselbe zusararaengestellt, nm zu 
untersuchen, in welcher Weise das RUckenmark an Gewicht zunimrat and 
wie es sioh zum Gewichte des Gehirns und des ganzen KUrpers, sowie zar 
KOrperlUnge verh&lt. 

Der Vortragende hat das RUckenmark in der Ebene des Hinterhaupt- 
loches von der Medulla oblongata abgetrennt nnd ohne Nervenwurzeln nod 
Dura mater gewogen. Nur auf diese Weise von anderen Forschern vorge- 
nommene "Wiegungen sind berUcksichtigt worden. 

Was zunachst das fllr sich allein betrachtete Gewicht 
des Rtickenmarkes betrifft, so schwankte dies bei 21 ausgetragenen 
Eindern, die entweder todt zur Welt karaen oder in den ersten 11 Tagen 
starben, zwischen 2 und 6 gr. Ordnet man die Falle nach der Scbwere 
dieses Organs und theilt dieselben in drei Gruppeu, so vereinigt die mittlere 
Gruppe 7 Kinder, deren RUckenmark 3—8,4 gr. wog. Das niedrigste Ge¬ 
wicht des RUckenmarkes von 13 erwachsenen Menschen war 24, das- hUchste 
S3 1 |s gr. Die vier Personen der mittleren Gruppe besassen ein RUckenmark 
von 25—27 gr. Im Mittel wog dasselbe bei den Neugeb >renen 3,42, bei 
den Erwachsenen 27,0 gr., also fast achtinal (7,89) so viel. 

Weit grosser ist die Gewichtszunahme bei den Katzen (8,21:0,3 ~ 
27,4), den Kaninchen (5,101: 0,148 = 34,5) und den Dachshnnden (15,2: 
0,36 = 43,4). 

Das RUckenmark des Menschen und der genannten Thiere verraehrt 
sein Gewicht in der frUhen Kindheit schnell, sp&ter langsamer. Es mount 
* noch an Masse zu, nachdem da3 Gehirn schon aufgehbrt bat zu wachsen. 
Anch der Sohwund dieses Organs beginnt in einem hbheren Alter, als der 
des Gehirns. 

Vergleicht man die G[e wichte des RUckenmarkes and 
des Gehirns in den verscbiedenen Zeitpunkten der Jugend mit den Ge- 
wichten, welche diese Organs bei den Nengeborenen aufweisen, so findet man, 
dass das RUckenmark seine Masse stets mehr vervielfaoht als das Gehirn. 
So komnit es, dass das Gehirn des ausgewachsenen Kaninchens nicht einmal 
doppelt so scbwer ist als das RUckenmark, welches nach der Geburt von 
dem ersteren um das Neunfacbe Ubertroffen wirl. Diese Aendernng /n den 
Beziehungen zwischen den beiden nervUsen Centralorganen des Kaninchens 
geht bis zum Ende der 5. Woche schnell, in der folgenden Zeit des ersten 
Viertoljahres etwas langsamer und dann ganz allm&hlich vor sich. Bei der 
Katze sinkt die VerhUltniszahl zwischen den Gewiohten des Gehirns und 
des RUckanraarks von 14 auf 3^2, beim Dachshunde von 19*14 aut 5. 

Der Vortragende hUlt nicht viel von den sich oft widersprechendea 
Verha-tnisszahlen zwischen dem Gewichte des RUckenmarks und des Gehirns, 
welche einige Forscher verUffentlicht haben, ohne das Alter nnd die Lftnge. 
zuweilen sogar ohne das Gewicht der unter 3 uchten Tiere anzugeben. Denn 
diese Zahlen ftndern sich sehr unter den genannten EinflUssen. Nur im 
Allgemeinen bemerkt er, dass das Gehirn mehrerer kleiner Vdgel, z. B. der 
Staare nnd der Zeisige, ttber zehn Mai so sohwer ist als ihr RUckenmark 
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dass dagegen bei einigen Fischen and den moisten Ampbibien das Rtlcken- 
mark mehr wiegt als das Gehirn. 

Da der Menscb ein sobwereres Gehirn hat als fast alle Thiere, in 
Bezug anf das Gewicht des Rtlckenmarkes aber hinter vielen Tbieren zurtlck- 
bleibt,*) so hat er im Verhaltniss zu seinera Rllckenmark viel mehr Gehirn 
als die Thiere. Das Gehirn eines dreimonatigen Fdtus wog bereits 18, das 
einer 5 Monate alten menschlichen Frucht 101,18 mal so viel als das Rtlcken* 
mark. 1m Mittol wurde Letzteres bei 11 ausgetragenen Miidehen um das 
113,11, bei 10 rechtzeitig geborenen Knaben am das ll6,42fache von dem 
Gehirn tibertroffen. Auch bei erwachsenen Personen, die beinahe sftmmtlich 
eines gewaltsamen Todes gestorben oder einer kurzen Krankheit erlegen sind, 
ergab sieh fUr 10 Manner eine hfthere Yerb&ltnisszahl (51 Vs) als ftlr 4 
Frauen (49,47). Die Znnahme dieser Yerh&ltnisszahl vor der Geburt and 
ibre Abnahme nach dersclben, sowie die in dieser Hinsicbt gilnstigere Stel- 
long des mknnlichen Geschlechtes muss aber an einem grdsseren Material 
noch bestatigt, genauer untersucht and erkl&rt werden. 

Die V e r b a 11 n i s s z a h 1 zwisohen dem Gewichte des 
Rtlckenmarkes and des ganzen Korpers audert sicb mit fort* 
schreitendem Alter wegen der QDgleichen Yermehrung dieser beiden Gewichte. 
Beim Kaninchen steigt sie von z73,6 auf 060,7* Etwas weniger nimmt 
dieselbe bei der Katze zu von 276,9 auf 418. Ftlr den Dachshund hat der 
Yortragende bis in die 11. Woche eine fortschreitende Abnahme und von 
da eine Zunahme ann&hernd bis zu der bei der Geburt gefundenen Hohe 
dieser Zabl berechnet (555,8—331,1—560,5). Der neugeborene Menscb 
wiegt im Mittel 851,4, der erwachsene 1843,5 mal so viel als sein Rllckenmark. 

Jugendliche Individuen, welche gleich alt sind, and namentlich erwach* 
sene zeigen oft betrachtliche Unterschiede nicht allein in ibrem Ktirper- 
gewicbte, sondern, da das Gewicht des Riickenmarkes bei ibnen nur sehr 
we nig schwankt, auch in der Yerhaltnisszabl zwiscben dem Gewichte des 
Rtlckenmarkes und des Korpers. 

Yiel bestandiger als das Gewicht ist die Lange des Korpers, 
welche sich daher auch weit besser dazu eignet, das Gewicht des Rtlcken* 
markes zu becrtheilen, eine krankhafte Yermehrnng oder Yerminderang 
desselbea zu erkennen. Bei einer ungefahr 6 Monate alten menschlichen 
Frucht kam auf 373,3, bei einem neugeborenen Knaben (mit hohem Rtlcken* 
marksgewicht) auf 98, bei 14 Erwachsenen im Mittel auf 62,5 mm. 1 gr. 
Rllckenmark. Kaninchen und Katzeu haben hinsichtlich ihrer Lange weniger 
Rllckenmark als die Menschen. Bei den ersteren sinkt die betreffende Yer* 
h&ltnisszahl in den filnf Wochen nach der Geburt fortwahrend sehr schnell 
vou 1027 auf 273,5, dann bis zum Schlusse der vierzehnten Woche etwas 
langsamer auf 164,5 und nimmt hierauf nur noch wenig bis auf 130,3 bei 
eiuem lVsj&hrigen Kaninchen ab. Was die Katzen betrifft, so fand der 
Vortragende, dass die in Minim ,-tern angegebene Kbrperlange bei einem zwei 
Tage alten Thiere 482, bei einer 5 Wochen alten Katze 249 and bei einer 

*) Es scheinen mindesteus alle Thiere, welche langer and schwerer als der 
ILensch sind, hier in Betracht zu konnnen. weil v. Yoit bei einem 22 kg. schweren 
Hunde ein Kilekenmark vou 27,3 gr.. Mies bei einem 75 kg. wiegenden and 149 cm. 
laugcn Schweine ein solches von 42 gr. (iewicht fand. 
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nooh nicht ganz ansgewaobsenen 108mal so gross war als das in Gramm 
ansgedrUckte Gewicht des Rilokenmarkes. 

In Anbe+raoht dessen, dass die Verbaltnisszahl zwischen dem Gewichte 
des Rtlckenmarkes and der Lange des KOrpers beim Kaninchen schon nach 
der 14. Woche sich nicht mehr viel ftndert and dass ibre Schwankuugen 
bei Mensohen und Tbieren voii demsolben Alter, aber von verschiedeiier 
Lange nicht besonders gross sind, fttbrt Redner diese Zahl bei einzelnen 
Tbieren unbestimmten Alters an, welche er and Treviranas antersacht 
baben. Bei einem ausgewachsenen Scbweine fand er dieselbe etwa baib 
so gross (85,5) wie beim Menschen. Zwei Ratten batten im Darchschnitt 
409 mm lang sein mtlssen, urn 1 gr RUckenmark zu besitzen. Die mittlere 
Verbaltnisszahl von 6 MUasen betrag 1355. Die VOgel haben im Hinblick 
aaf ibre Lange ein leiobtes RUckenmark. Denn bei einer Maaerschwalbe 
kommt 1 gr davon erst aaf 1036, bei zwei Lachtauben aaf 1439,5 and 
bei zwei Staaren auf 1444 mm. Aus den von Treviranas an Fischen vor. 
genommenen Messangen and Wiegungen ergiebt sich als Verhaltnisszahl 
zwischen dem Gewichte des Rttckenmarks and der KOrperlBnge bei einem 
Handsbai 1380, bei einem Dornrochen 3129. 

Die maunlichen Menschen and Thiere anterscheiden sich insofern von 
den weiblioben, als erstere in der Regel eine kleinere Verbaltnisszahl 
zwischen dem Gewichte des RUckenmarkes and der KOrperlBnge baben. 
Diese bevorzogte Stellung des mannlichen Gescblecbtes beruht aber wohl 
hanptsBchlich darauf, dass die mannlichen Individaen moistens grosser sind 
und dass mit der Zanahme der KOrperlBnge das Gewicht des RUckenmarkes 
sich im Allgemeinen so sebr vermehrt, dass die Verbaltnisszahl zwischen 
ihm and der KOrperlBnge kleiner wi d. 

Zam Scblusse fordert der Redner daza auf, Uber das Gewiobt des 
RUckenmarkes namentlich von heranwacbsenden Menschen genaaere Unter- 
sacbangen anzustellen, die jedenfalls zu sebr bemerkenswerthen Brgebnissen 
fUbren wttrden. 

Julius Gaule (physiologisohe Section): Die tropbischen Eigenschafteu 
der Nerven. (Selbstbericbt.) 

Um MissverstBndnisse zu vermeiden, erscheint es mir wichtig, eine 
Definition dessen, was ich unter trophivchen Eigenschaften der Nerven ver- 
stehe, voranzuschicken. Die Anfgabe des Nervensystems im Allgemeinen iat 
es, die Kraftentwicklung des Organismus so zu leiten, dass er den aaf iba 
einwirkenden KrBften der Aassenwelt gegenttber sich bebanptet. Von diesen 
KrBften sind nns diejenigen, welche einen Eindruok aaf unsere Sinnesorgane 
machen, bekannt and bewusst, and ebenso ansere Reaction gegen dieselben, 
die wesentlich dnrch Bewegangen ausgeftthrt wird. Neben diesen Kr&ften 
giebt es aber auoh solobe, welche aaf ansere Sinnesorgane wenig oder gar 
nicht wirken, weil sie gewissermassen immer and gleicbmBssig da sind odar 
nor sehr langsam sich Bndern. Solche KrBfte sind z. B. die Schwere, der 
Laftdruck, die Wasserdampfspannang, der AtmosphUre a. a. m. Diese Krifte 
wirken, obgleich sie wenig aaf ansere Sinne wirken, dooh nicht weoig aaf 
die KrBfte anseres Organismus ein. Ihnen begegnen wir nicht daroh Be* 
wegangen, Uberhaapt nioht darch eine plOtzliche Kraftentwioklang, sondern 
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dnrch eine ganz constante Einstellung des Eraftespiels unseres Organismus 
in eine bestimmte Gleicbgewicbtslage. Wfthrend daher die Aufgabe, unseren 
Organismus gegen die rasch ablaufenden Erafteveranderungen in unserer 
Umgebnng zu schiltzen, den ebenfalls rascb arbeitenden sensoriscben nnd 
motorischen Functionen der Nerven zufallt, bildet diese constante Einstellnng 
nnseres Organismus gegentlber den stetig wirkenden Eraften der Umgebnng 
eine besondere Function, die trophiscbe. 

Diese trophiscbe Function muss im Allgemeinen unbemerkt verlaufen, 
weil sie eben nichts bezweckt als die Erhaltung des Organismus and 
nicht wie die andern Functionen zu einei' plotzlichen Eraftent wick lung, die 
einen Eindruck auf die Sinnesorgane macbt, fUbrt. Erst die Storung der 
Fnnotion wird bemerkt, weil dann der Organismus duroh die aosseren 
Erafte (denen die inneren nicht mehr das Gleicbgewicht halten) gesohadigt 
wird. Diese Schadigungen sind aber seitber iminer falsch aufgefasst worden, 
indcm man geglaubt bat, sie mtlssten gewissermassen activ dnrch die tro- 
pbiscben Nerven bewirkt warden (man beurtbeilte dabei diese Functionen 
nach Analogic der bekannteren Nervenwirkungen). Entweder wollte man 
die Wirkung ausserer Scbadlicbkeiten ableugnen, oder wo man gezwungen 
wurde, diese anzuerkennen, glaubte man, mit ihr den gentlgenden Erklarungs- 
grund gefunden zu baben. Es geht aber aus der eben gegebeuen Erklarnng 
der trophischen StSrung hervor, dass die Rolle des Zerstbrers dabei wobl 
immer der ausseren Eraft zufallt. Das bindert nicht, dass der eigentlicb 
massgebende Factor docb in der inneren StOrung liegt, denn ohne diese 
wtlrde der Organismus den ausseren Eraften weiter Widerstand leisten, wie 
er es vorber immer gethan hat. In diesem Sinne babe ich zunkcbst die 
Resnltate gedeutet, welche ich bei meiuer Wiederaufnahme des Magendie'schen 
Experimentes der intracraniellen Trigeminusdurchscbneidung an der Cornea 
erhielt. Die Verandernagen derselben wttrden nicbt eintreten, wenn nicht 
anssere Erafte auf die Cornea wirkten nnd sie werden zum Theil vermieden, 
wenn man die Cornea vor denselben scbutzt. Daraus folgt jedoch nicht 
(wie man eine Zeit lang meinte), dass dies die Annahme einer trophischen 
Stbrung nnnbthig maobte. Denn die ausseren Erafte waren ja immer da 
nnd doch baben sie die Cornea nicht verandert (und tbnn es auf der gesunden 
Seite aucb fernerbin nicht) bis zu dem Momente, wo das Ganglion Gasseri 
verletzt wurde. In dieser Verletzung ist also das Moment gegeben. welches 
das Gleichgewicht zwiscben den ausseren und inneren Eraften stbrt. In 
der Verfolgung desselben Experimentes babe ich dann weiter gezeigt, worin 
der Unterschied zwiscben einer bloss anasthetischen und einer anastbetisohen 
and trophisch gestorten Cornea bestebt. Die erstere wird erst dann ver¬ 
andert, wenn eine besondere Gewalt einwirkt und gegen diese kann man 
sie vollstandig schiltzen; die letztere wird sogleicb verandert, denn die stetig 
wirkenden Erafte sind ja immer da und man kann sie nie vollstandig 
schiltzen, denn man kann nicbt alle stetig wirkenden Erafte ausscbliessen. 
Bloss anasthetisoh aber wird die Cornea, wenn man nur die Fasern des 
Trigeminus durchschneidet, anasthetisoh und trophisch verandert wird sie, wenn 
man gleichzeitig die Gauglienzellen verletzt, wie es geschieht, wenn man die 
Dnrchschneidung im Ganglion Gasseri ausftthrt. Die Ganglienzellen sind 
es also, welche den Nerven die trophischen Eigenschaften mittheilen. In 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



552 


weiterer Verfolgung dieser Erkenutniss babe icb Experimente an den 
Spinalganglien des Frosohes und des Kaninchens ausgefilhrt Die ersteren 
ergaben Ver&nderungen in der Hant, die sicb in den geringeren Graden als 
Ver&nderungan in der Pigmentirong, in den hbheren ale circnmscripte Ver- 
bornnngen des Epithets an einigen and warzenfdrmige Waoherungen an 
anderen Stellen, in den hbchsten Graden als vbllige Einschmelzungen der 
Hant an den Stellen, wo der Hantmnskel sicb ansetzt, erwiesen. Diese 
Ver&nderungen blieben nicht bescbr&nkt auf das Gebiet des Nerven, an 
dessen Ganglion operirt wurde, und sie waren unabh&ngig von der Durch- 
schneidnng von Nervenfasern, so dass selbst kleine Verletzungen des Gang¬ 
lion genilgten, um schwere StOrungen bervorzurnfen. Musste man bier an- 
nehmen, dass die Verletznng der Ganglienzellen wirke als eine Stdruog des 
tropbischen Gleicbgewichts, welcbe sich dnrch das Centralnervensystem aus- 
znbreiten im Stan do sei, so war das nocb weit mebr der Fall bsi den 
Experimenten an den Spinalganglieu der Kanincben, wo sich zeigte, dass 
schon eine Reizung dnrch Oeffnen und Schliessen eines allerdings ziemlicb 
starken constanten Stromes im Stande sei, schwere trophiscbe StOrnngen her- 
beiznfilhren. Diese Reizungen, wie die Verletzungen batten jedoch nnr dann 
Erfolg, wenn sie nnter gewissen Bedingungen ausgeftlhrt warden, za denen 
z. B. gehftrt, dass der Sack, welcber das Spinalgangiion bodeckt, nicht vor- 
lftufig erdffnet wird. Daraus mass man scbliessen, dass der tr ipbiscbe Ein- 
flnss, welchen die Ganglien auf die Qewebe austlben, gewissermassen ge- 
herarat w rden kann and dass die Gewebe dann alsbald in einen minder 
empflndlichen Zustand tlbergebeu, in dem sie den ftusseren Kr&ften leichter 
Widerstand leisten. Aebnlicb geschiebt dies ja auch, wenn wir die Gewebs 
vom Organismus abgetrennt, also jedera trophischen Einfluss entzogen, nocb 
eine Zeit lang unver&ndert erhalten, weil eben dann ihre inneren Umsetz- 
ungen auf ein Minimum berabsinken. In dieser Hemmung des trophischen 
Einflusses der Ganglienzellen, welche eintritt, sobald irgend etwas ibr 
eigenes Leben bedroht, liegt also eine Art Selbstschutz des Organismus, 
indem dadurcb gleicbzeitig in den Geweben jene lebhaften Umsetznngen 
ausser Spiel gesetzt werden, die dieselhen einer besonderen Regulation ibrer 
Eraftentwicklnng bedllrftig machen. Viel klarer ist mir dies Verh&ltniss 
geworden, als ich die Sympathicusganglieu in Angriff nahm. Die Ver- 
ftudernngen, welcbe von den Spinalganglien aus hervorgernfen warden, 
batten die Haut, die Drttsen und die Muskeln betroffen. Ich hatte besonders 
die letzteren verfolgt, weil sie sich in stets derselben ohnracteristischeu 
Form wieder erzielen liessen und zwar bloss der Form, aber nicht der 
Lage nach, denn sie waren immer zerstreut ttber den ganzeu Organismos. 
Als icb nun aber das Sympatbiousganglion (oervicale inferius) verletste, 
welches mit jenen Spinalganglien (4. —*>. Halsganglion) dnrch Rami com* 
muaicantes verbunden war, erbielt ich characteristische Muskelver&nderungen, 
welche nun auch immer in denselben Muskeln, n&mlich Biceps braohii nod 
Psoas and an derselben Stelle dieser Muskeln auftraten. Mao milsste also 
annebmen, dass man bier das eigentlicbe trophiscbe Centrum getroffen babe, 
voa dem aus die trophischen StOrungen durch Bahnen, die dnrch die Spinal¬ 
ganglien hindurcbgehen, sioh ansbreiten. — Die Entstehnng liess 
sich nunmebr genauer verfolgen, weil man sie nnter seinen Aogeo 
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beginnen nod sowobl macroscopisch wie microscopisch in verschiedenen 
Stadien nntersuchen kann. Die eigentlich prim&re Ver&ndernng liegt in 
den Haskelfasern selbst, welche, sobald das Ganglion verletzt oder gereizt 
wird, eine Art Hohlenbildang itn Innern erleiden, von der aus ansgehend 
sie dann erweichen nnd sich theilweise verflUssigen. So entsteht ein 
Substahzverlust in dem Muskel, der sicb tiefer nnd tiefer in denselben 
hineinschiebt, w&hrend die erweichten Muskelfasern zerreissen (ohne dass 
der Mnskel dabei sich bewegt, einfach unter dem Einfluss der Spannung) 
nnd die frei gewordenen Enden sich znrackzieben nnd contrahiren. Die 
znm Tbeil erweiterten Capillaren zerreissen nnn gleichfalls nnd es ergiesst 
sich Bint in den Snbstanzverlust nnd in die Umgebnng zwiscben die Mnskel- 
fasern nnd nnter das Bindegewebe. Dieser Vorgang beginnt siob unmittel- 
bar nach der Beiznng oder Verletzung der Ganglien zn zeigen nnd verstttrkt 
sioh w&hrend einiger Stnnden. Sp&ter beginnen dann Wuchernngsprocesse 
nnd scbliesslicb eine Vernarbung. Das microscopische Bild ist ein duroh- 
ans eigenartiges nnd kann bier nicbt n&her bescbrieben warden. So ge- 
waltig nnn dieser Effect anch ist, so kann er bei vftllig gleicber Beiznng 
des Ganglions doch ansbleiben, wenn man nicbt vorber den hemmenden 
Ast, den das Ganglion besitzt, anfgefnnden nnd darcbschnitten bat. Wird 
dieser von dem Beiz mitgetroffen, so erfolgt in den Geweben gar niohls, 
weil jetzt der trophiscbe Einfluss des Ganglions anf sie ansgescbaltet ist. 
Der hemmende Ast hat nichts mit den Bami communicantes zn than, doch 
ist sein weiterer Verlanf so variabel, dass siohere Mittheilungen fiber den¬ 
selben nocb nicbt gemacht werden kttunen. Das Experiment selbst an dem 
Ganglion cervicale aber ist leicht zn demonstriren; es ist durch eine sebr 
grosse Anzahl von Versuchen erprobt nnd wird den Ausgangspnnkt bilden 
fdr das weitere Stadium der trophischen Eigenscbaften des Nerven. 

Sigmund Exner (physiologiscbe Section): Negative Versucbsergebnisse 
fiber das Orientirungsvermbgen der Brieftanben.*) 

„Dass eine Brieitaubn, im verdeckten K&fig an einen Tagereisen ent- 
fernten Ort gebracht, dort freigelassen, ihren heimathlichen Schlag wieder 
anfsnoht nnd flndet, ist eine Tbatsacbe, welche die Menschheit seit Jahr- 
tansenden kennt und bewundert.* Dass sie den heimathlichen Schlag 
sncht, bernht auf einer „intensiven Heimathsliebe“, dass sie ihu findet, 
ist das zn losende Problem. „Nun besitzen die Wirbelthiere ein Sinnes- 
organ, das theoretiscb bef&higt w&re, das Vermbgen, an den Ausgangspnnkt 
einer Beise zarilckzngelangen, zu erklttren, wollte man ihm die entsprecbende 
Feinheit nnd der Tanbe die F&bigkeit, die Eindrticke desselben passend 
zn verwerthen, zuschreiben. lob meine den Vestibularapparat des Gehflr- 
organs.“ Exner bezieht sich nun anf die Hypotbesen, welche fiber den 
Oiientirnngssinn aufgestellt wordeD sind. „In diesen Hypotbesen spielt die 
Vorstellnng, dass die Tanbe die Bichtung der Hinreise „auffasst“ und sich 
bei der Btlckreise hiernach bestimmt, ferner die Function des Vestibular* 
apparates mit den Bogeng&ngen schon eine Bolle^. Die Priifnng dieser 
empiri8tischen Annabme war das Leitmotiv bei Exner’s Experimenten. 

*) Nach der von Herrn Prof. Exner mir freundlichst zur Yerfiigung gestellten Cor¬ 
rector des in den Sitzungsberichten der kaiserlichen Academie der VVissenschaften in 
Wien zu druckenden Aufsatzes. Sommer. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



554 


„Wenn die durch den nervos vestibnlaris vermittelten Empfindongen 
von der Bewegung des Thieres w&brend der Hinreise daaselbe jederzeit in 
Eenntniss erhalten von der Entfernung and Bichtnng, in welcher sieh der 
heimische Schlag befindet, und es so befbhigen, beim Aufflug sofort den 
richtigen Weg znr Rltckreise einzi schlagen, dann mflssen diese Empfindongen, 
wie alle Empfindungen, dem 3esetz folgen, dass die an sie geknllpften 
Urtheile mit Fehlern bebaftet sind, deren Grbsse der Intensit&t der Empfin- 
dnug n&herungsweise proportional ist. Sollte also das Thier dnrch alle 
anf der Raise erfahrenen positiven and negativen, geradlinigen and axialen 
Beschleunigungen seine Orts- and Richtangskenatniss erhalten haben, so 
mttsste der Fehler, mit dem diese Kenntniss doch in jedem Falle bebaftet 
wttre, sehr viel grosser ausfallen, eventuell einer vollkommenen Desorientirnng 
Plalz maohen, wenn jenen Empfindongen noch viel andere sehr intensive 
and von der Reise nnabh&ngige Beschleunignngsempfindnngen binzugefiigt 
warden. — Das snchte ich za erreichen, indem ich die Thiere wahrend der 
Hinreise im Korbe schwenkte und den Korb unzahlige Male und mit grosser 
Geschwindigkeit um seine Axe drehte.“ — 

Bei dem ersten Versnch, bei welchem die Desorientirung bei 3 von 
6 Tauben versucbl wurde, kamen alle 6 ohne erhebliche Zeitdifterenzen ans 
Ziel, dessen relative Lage zu dem Aufflugsort far eine optische Orientirang 
vollkommen ungUnstig gewablt war. Die erste anlangende Taube war eins 
von den Versncbsthieren. 

Beim zweiten Versnch erregte Exner wabrend des Transportes der 
Tauben za dem Auffiagsorte durch die Anwendung des galvanischen Stroms 
am Kopf Drehempfindungen, um sie so Ober die thatsacblichen Wendungen 
and Drehungen zu tauschen. „Wenn der Vestibularapparat das Tbier 
wabrend der Hinreise orientirte, so mUsste durch das Hinzatreten des 
galvanischen Schwindels diese Orientirang vernicbtet werden oder doch zn 
einer Orientiruogstauschung fUhren.“ Die tecbniscbe Anordnang der gal* 
vaniscben Batterie zu diesem Zweck und die Methode der Einwirknng mttge 
in Prof. Exner’s Abhandlung nachgelesen werden. — 

Das Resultat war folgendes: 

Taube 1. Aeltere Contrultaube fliegt ab am lb. April um 11 Uhr 
11 Min. Sie kam in Wien an am 18. April Morgens. 

Taube 2. JUngere Controltaube fliegt ab um 11 Uhr lb Min., 
kam nie nach Hause. 

Taube 3. Aeltere Versuchstaube fliegt ab ll Uhr 18 Min., 
kam in Wien an desselben Tags um 1 Uhr 50 Min. 

Taube 4. JUngere Versuchstaube fliegt ab 11 Uhr 32 Min., kam 
nie nach Hause, sondern war, wie mir gemeidet wurde, in St. POlten geblieben. 

Die Entfernung von St. Pblten nach Wien betr&gt 54 Km. Atich 
bier liegt de. Wiener Wald zwischen Aufflugsort und Ziel. Diese Ent¬ 
fernung hat eine Taube in 2 Stunden 32 Min. zurUckgelegt un i diese 
Taube war eiue galvanisirte Versuoh III ist lediglich Controlversnch in 
Bezug nuf Zeit. Im Versueh IV. zeigte es sicli, dass von 5 Tauben die 
eine galvanisirte nrit 40 Min. Flugzeit fUr 28,8 Kim. die zweitbeste von 
alien ist, was abermals gegen die zn prafende Vermuthung sprioht. 
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„[ch glanbe aas diesen Yersnchen schliessen zu dllrfen, dass die 
Empiindnngen, welohe die Thiere darch ihren Vestibularapparat w&hreud 
der Hinreise bekoir.tnen, keine merkliche Grundlage ihres VermOgens bilden, 
wieder nacb Hanse zu linden. Damit soil aber nicht die Behauptung auf- 
gestellt sein, dass diese Sinnesorgane Uberhaupt beim Fluge der Thiere 
bedeutuugslos seien.“ Der weitere Theil von Exner's Abbandlung sncht 
vorzobengen, dass aus seioeo negativen Yersuchen nicht voreilige SohlUsse 
(iber die vbllige Bedeutnngslosigkeit des Yestibnlarapparates fllr die Orieu- 
tirnng gezogen werden. — Wer die grosse Bedeutung der „ Ausschluss- 
diagnoseu“ in der Medicin und speeiell in der Nervenpathologie kennt, 
wird in de:n scheinbar negativen Resnltate Exner’s einen positiven wissen- 
schaftlichen Fortsohritt in der Thierpsychologie begrllssen. 

„Wenn also diese Yersuche kein positives Resnltat ttber das Orientirungs* 
vetmttgen der Brieftauben ergeben baben, so haben sie das Problem -doch 
inroferne eingeschrknkt, als sie zeigen, dass keine w&hrend der Hin¬ 
reise gemachte Erfahrung die Orientirung bei dem Rttck- 
t'lnge b e d i n g t.“ — (Soblnss des Bericbtes folgt.) 


V. Znr Tagfesgfeschichte. 


Staat uni Kircbe ia der prallisclien tapflep. 


(Schluss.) 

Es ist ein Umstand eingetreten, welchei vorlftnfig einen weiteren Streit 
unnOtbig macht: Die Conferenz evangelischer Irren-Seelsorger in Halle hat 
sich principiell mit dem Standpnnkt der Irren&rzte fllr einverstanden erklftrt. 
In den daselbst angenommenen Tbesen heisst es: „Die Conferenz deutscber 
evangelischer Irrenseelsorger hat sich keine and ere Aufgabe gestellt, 
als die, das Gebiet der Irrenseelsorge theorethisch zu bearbeiten and 
ftlr die praktische Austlbung derselhen ntltzliche Anregung zu geben.“ 

Diese These ist nnter der Voraossetzung anuehmbar; dass nnter „Seel- 
sorge“ das verstanden wird, was unter „Seelsorge“ bei Gesunden verstanden 
wird. Sollte sich heraasstnllen, dass einige der Conferenzmitglieder nnter 
„Seelsorge tt die Sorge fllr alias Seelische im Menschen im Allgemeinen ver- 
stehen nnd von neneni versnchen, den Aerzten nor die „k8rperliche Maschine“ 
zuznweisen, w&hrend die Seele ihnen reservirt bleiben soil, so werden wir 
nnseren Streit von nenem aufnehraen ; — beendigen denselben aber vorl&ufig 
in der Annahme, dass das Wort „Seelsorge“ im engereo, religibsen Sinne 
gebrancbt ist. 

Die zweite noc'n wichtigere These lantet: „Anch sie (die Conferenz 
dentsober evangelischer IrreDseelsorger) sieht die Irren als Eranke 
an, welche wie andereKranke&rztlichzubehandelnsind.* 
Ebenso wenig wie ein Geistlicher znm Director einer chirurgischen Klinik 
gemacht werden kann, darf anf Grnnd dieses von der Conferenz anerkannten 
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Satzes ein Geistlicher die Lcitung einer Irren-, Epileptiker oder Idioten- 
anstalt haben (Idioten sind angeborene Geisteskranke im Sinne der Psychi* 
atrie). — Die anderen Theile der Thesen sind znr Wahrung des Standpunktes 
der Irrenseelsorger in Bezug anf die seelsorgerische Pflege der Geisteskranken 
bestimmt. 

Am Schlass beisst es*. „Der Conferenz ist es einzig and allein mn 
das Wohl der Eranken zu than. Sie bedaaert den entstandenen Streit, 
erstrebt ein eintrftchtiges Zusammenwirken mit den Irren&rzten and reohnet 
bei ErfUllang ihrer Aufgabe ebenso auf deren Untersttttznng; wie sie 
ibrerseits jede nur mbgliche UnterstUtznng des krztlichen Wirkens sich zar 
Pflicht macht.* 

Wir wollen denjenigen Geistlichen dankbar sein, welcbe nichfc in der 
Usurpation der arztlichen Vollmacht, sondern im friedlichen Zasammenwirken 
mit dem medicinisch gebildeten Seelen-Arzte ihre Aufgabe erblieken. 

Es kann auch sonst kein Zweifel sein, dass ein grosser Theil der 
evangelischen Anstaltsgeistliohen der extremes bier a r chischen Riohtung 
in der Irren., Epileptiker- and Idioten pflege abhold ist. 

Nun gilt es aber, die Consequenzen des arztliohen Principes ohne 
Sobwanken und Nachgiebigkeit zu ziehen und nach Krttften daftlr einzutreten, 
dass getreu dera Griesinger’scheii Programm Geistesstornng (wovon epi- 
leptisohe Geistesstbrung and angeborener Schwachsinn nor Theile sind) nnr 
von psychiatrisch gebildeten Aerzten*) begutachtet and beh&n* 
delt wird. 

Es handelt sich jetzt darum, nachdem der litterarische Streit beson- 
ders auch in den politiscben Zeitungen aller Parteischattirungen (inol. Ereaz- 
zeitung) fUr uns ziemlicb gewonnen ist, diesen Standpunkt bei den mass* 
gebenden Behorden zu vertreten. 

Mit welcben Waffen man gegen uns kampft, rniige aus folgenden 
Citaten uns alien zur Warnung genommen werden. Stocker sagt in seinem 
Artikel Uber rabies psychiatrics („das Volk 1 *, 30. Juui 1893, Nr. 151).' 
„Dass die grosse Mehrheit der Psychiater schon jetzt Jeden, der an die 
„Wahnvorstellungen tt der Bibel oder gar an gOttliche Eingebungen glaubt, 
filr wahnsinnig halt, ist wohl zweifellos. Weht der Wind des religionsloseo 
Staates erst eiumal von oben, dann kommen die Consequenzen.“ Hier ist 
welter nicbts zu antworten, als dass eine Verdachtigung zum Zweck der 
Discreditirung der Irrenarzte vorliegt. 

In ahnlicber Weise sucht Pastor Hafner, welcher mich ohne Spur von 
christlioher Liebe in der Chronik der obristlichen Welt mit den wenig bib- 
liscben Sprilcben „Denunciant, unnobel, Jesuit, Hallucinant** beehrt bat, 
speciell unser Centralblatt als Organ des „Athtismus 11 zu verdachtigea 
und macht den Scbachzug, die Bewegnng der Irrenarzte als eine Mache 
dieses atheistisohen Blattes hinzustellen. 


*) Ieh rechne hierzu we der (ieistliche nodi diejenigen Aerzte 
welcbe in Psychiatric nicht uuterricbtet sind. Wir verlangeu nicht Aerzte im 
Allgenieinen. sondern jisychiatrisch ausgcbildete Aerzte. Solange Psychiatrie nicht 
Gxamensfach ist, werden sich iinmcr wieder Geistliehe iiher die Aerzte in psychiatriseher 
fieziehnng erheben. Sommer. 
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Icb babe schon in der christliohen Welt definitiv anf das Wort in 
Saehen Hafner verzichtet nnd halte weitere Polemik ftlr Uberfllissig.*) 

Ich schliesse aus diesen Symptomen, dass wir uns trotz der oMoiellen 
Anerkennnng nnseres Standpunktes von Seiten der Irrenseelsorgerconferenz 
vor derartigen heimlichen nnd Qffentlicbeu Verd&chtigungen einzelner Per- 
sonen sebr in Acbt za nehmen haben. Vor allem will ioh non nooh einen 
Pnnkt betonen, welcher in dieser stillen Agitation gegen die Irren&rzte eine 
grosse Rolle spielt, n&mlioh die im Stillen consequent verbreitete Behauptnng, 
dass wir Irren&rzte nioht im Stande seien , nnser nm Geld 
ge d n n g en es Wa r t e p e rs o n al zu einer 1 iebe vollen Beh andlnng 
der Kranken zu erzieben. Wer nicht durcb sorgf&ltige eigen e 
Personal erzieh n ng nnd Vertretung des ftrztlioben Standpunktes in Bezng 
anf die Ausbildung des Pflegepersonals diesem im stillen verbreiteten Vor* 
wnrf entgegenarbeitet, sonderndnrch Engagement geistlich gebildeten Personals 
dem GerUcbt Vorschub leistet, wird das Intetesse einer organisirten Irren- 
pfiege nicht vertreten. 

Es gentigt allerdings nioht, bloss das geistliche Pflegepersonal abzu* 
weisen, wir mtlssen nnn ancb ernstbaft die Frage prtlfen, wie die vielen von 
Irren&rzten vorgebrachten Klagen liber ibr weltliohes Personal zn beseitigen 
sind. Die wicbtigste Aufgabe der praotischen Psychiatrie fdr 
die n&ch8ten Jahre ist die richtige Organisation des Irrenwarte. 
dienstes. Ebenso wie viele frdher sehr zweifelbafte Fragen der praotisohen 
Psychiatrie, z. B. Colonisirnng, no restraint, Familienpflege etc. dank dem 
energischen Eifer hervorragender Practiker ziemlioh geldst sind, so wird anoh 
dies Problem des Irrenwavtedienstes gelbst werden. Wer es ernst nimmt 
mit der Psychiatrie, wird diese Aufgabe ohne Anleihe bei der Kirche durcb 
eigeue Arbeit nnd Mtlhe zu Ibsen versuchen. 

Am scblimmsten erscbeint mir vorerst, dass einige Irren&rbte blind 
genug sind, um mit den Vertretern der pastoralen Pfiege von Epileptikern 


*) Anm.: ileine Erwidernng gegen Herrn Hafner lautete folgendermassen: 

Auf die in Nr. 35 and 37 der Christlichen Welt enthaltenen Angriffe des Herrn 
I’astor Hafner gegen micli erwidere ich Folgendes. Herr H. meint, dass tneine Artikel 
ira Centralblatt fiir Nervenheilknnde, die er als D ennnzi atio n bezeichnet, nnd 
denen er Mangelhaftigkeit und Oberfi&chlichkeit zaschreibt, haben „die Grundlage 
abgeben diirfen fiir die Verhandlungcn des Vereins der deutschen Irrenarzte am 25. 
Mai in Frankfurt a. M.“ Das ist ein sachlicher Irrthnm: Herr H. thut mir zn viel 
Ehre an. Ich mochte den Sachverhalt ntit den Worteh klarstellen, die Herr Geheim- 
rat Zinn mir in Bezng anf Herrn I’astor Hafners chronologische Verwirrnng geschrieben 
hat; „Die Frage ,,1’sychiatrie nnd Seelsorge“ stand bekanntlich schon anf der Tages- 
ordnung der Sitzung des Ve eins der deutschen Irrenkrzte, welche im September 1892 
in Nttrnberg stattfinden sollte, aber der Cholera wegen verschoben worden ist. Die 
Referenten wareti schon Anfang 1892 bestellt. Sie sind also nicht der „Denunziant u 
gewesen, als den H. Sie bezeichnet Ihre Artikel sind erst 1893 erschienen und 
warden von uns nachtraglich als hochwillkommen noch erganzend benutzt. 14 
Nach Herrn Pastor Hafners Meinnng haben einige heftige Artikel eines jungenMannes 
trotz ihrer Mangelhaftigkeit und Oberdachlichkeit geniigt, einen ganzen Stand in 
Aufruhr zn bringen und eine endlose Fehde in der Presse anznfachen; in Wahrheit 
handelt es sich nin eine von vielen Irrcndrzten im Intercsse der Irrenpfiege nnd des 
irrenarztlichen Standes lkngst gehegte Sorge, an deren Mindernng ich m der von 
Herrn Geheinirat Zinn oben gekennzeichneten Weise einen raich befriedigenden Anteil 
genommen habe. 
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rnd Idioten im Stillen oder ttfFentlioh zu kokettiren, wa brand die Irren- 
se elsorge rconferenz selbst sich principieli au f den ftrztl icbeu 
Standpunkt bei Auffassung der Geisteskran kbeit gestellt hat, 
— woraus eine Unterbringung von G e isteskran ke n spec. Epi- 
leptischen und angeboren Geist esch wachen in arztlich gelei- 
teten Anstalten mit Nothwendigkeit entspringt. — 

Dass die Herren Collegen von der Bodelscbwingh’schen Anstalt, die 
mir zum Theil personlich bekannt sind nnd an deren volliger Achtbar- 
keit icb nie gezweifelt habe, sich dnrch die Frankfurter Thesen personlich 
getroffen ftlhlen wtlrden, war voraaszusehen. Wenu trotzdem die liervor- 
ragenden Manner, welche den Yerein der deutscben Lrren&rzte leiten, dem- 
selben diese Thesen vorgelegt haben und wenn der Verein sie einstimmig 
angenommen bat, so geschah dies aus dein principiellen Grunde, uni uns, 
der jtlngeren Generation, eine Mahnung in Bezug auf die Annahme solcher 
Stellen zu geben. Die vollkommeue Haltlosigkeit derartiger Verhaltnisse 
tritt trotz Constatirung der Tbatsacbe, dass die Herren Collegen selbst nie 
in Widerspruch mit ihrern krztlichen Gewissen gerathen sind, in ihrer Er- 
widernng deutlich zu Tage. — 1st das ein gesunder Anstaltsorganismua, 
wenn die krztlichen Beamten die psychiatrischen Lebren des tbeologischen 
Leiters der Anstalt desavouiren mtlssen ? 

Was wttrde gesohehen, wenn ein Finanzminister einen Finanzplan ver- 
bfFentlichte und seine Beamten denselben bfientlich ftlr Unsinn erklarten? 
Entweder er wilrde sein Amt uiederlegen oder ibuen die Bichtigkeit seiner 
Ideen in z win gender Weise demonstriren. So muss es auf die Daner 
auch in den pastoralen Anstalten kommen, selbst wenn uns die zur Zeit 
an den Bodelschwingh’scben Anstalten bediensteten Aerzte Uber alien 
Zweifel erhaben sind. Eine Anstalt leiten heisst docb, sie nach bestimmten 
klar erkannten Principien orgauisiren. Weloher Art die principielle 
Auflassung von Geistesstbrung v:m Seiten dor frllheren Ftlhrer der Con- 
ferenz der dentschen Irreuseelsorger ist, hat sich genugsam gezeigt. Es 
liegt in der Consequenz pastoraler Anstaltsleitung, dass die 

Auf die persottlicheu Iuvektiven des Herrn Pastor H. (Denunziation. unnobel. 
Jesuitismus, Hallucination u. s. w.) brauche ich uiclit zu antworten, weil es sich bei 
der Sache um eine veriiiinftige staatliche (Irganisation der Irrenpdege, nicht mu klein- 
liche Streitereieu iiandelt. Nijr will ich konstatiren, dass meine nUnuobelkeit' darin 
bestamlen bat, deu wahren Sachverhalt in Bezug auf die Anschauuugeu der dama- 
ligcn Fiihrer bei den Konferenzen der deutscden evaugelischeu Irreuseelsorger iu 
wortgetreuen Citaten festgestellt zu haben. Die Wahrheit erseheint haatig 
als Riieksichtslo.sigkeit, aber dass die Wahrheit jetzt ..nnnobeP sein soil, ist eine 
ueue Wendung, die viel zu denken giebt. 

In Bezug auf Herrn Hafners Psycbopathologie verzichte ich detiuitiv auf das Wort. 

Was den Titel rneiner Aufsiitze aubelangt, so war der crste untfassende Titel 
gewiihlt, weil mir aus der ostentativ begiinstigeiiden Haltung der kirchlichen Behiinlen 
gegen die Konfereuz und ihre Besucher a 11 g e ni e i n e s Einverstiindnis mit den doft 
vertretenen Anschauungen in deu cvaugelisch-kircblichen Kreisett hervorzugehen si hien. 
Unterdessen haben sich die Verb altnisse geklart, worauf ieh sofort durch Einschriin- 
kung des Titels auf „c i n e a T h c i 1 der evattgelisehen Geistlichkeit“ geautwortet habe. 

Nun zu dent einzigen Pnnkt, der mich in Herrn Pastor Hafners grfiblichen 
Slitzen zornig macht. Herr H. spielt gegen die Tendenz rneiner Anikei die Thntsache 
ans, dass auf dem Titel der von mir redigirten Zeitschrift steht: B mit besonderer 
Berttcksichtigung der Degenerationsanthropologie“, und dass unter den Heransgebern 
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tbeologischen Leiter die Aerate nor als Reparaturhandwerker far die kSrper- 
liche Mascbine betracliteu and sich selbst das psychische Gebiet reserviren 
mflssen-. Wenn also der Gewissenszwang bei den Herren Collegen in Biele» 
feld noch nicht da ist, so wird er sicher nocb bei ihnen oder ihren Nach- 
folgern koromen, sobald die principiellen Ideen der Anstaltsleitnng sich in 
practische Bandlnngen amzusetzen versuohen. 

Und wenn man annimmt, dass Herr v. Bodeischwingh viel zn king 
ist, am die gef&hrlichen Experimente pastoraler Therapie bei Geisteskranken 
vorznnehmen, so ist es doch nicbts desto weniger prinoipiell falsch, Geist- 
liche mit der Leitnng von Irren , Epileptiker- nnd Idiotenanstalten zn 
betranen, weil die Consequenzen schliesslich doch kommen warden. 

Das gleiche wio den Herrea Collegen in Bielefeld hahe ich gegen 
Herrn Dr. Cappelmann-Aachen einzuwenden. G eistes k ran kh eit gehOrt 
ebenso wie andere Krankheit unter ttrztliche Behandlnng and Begat- 
achtnng. Ban nnd Leitung von Irren-, Epileptiker* und Idiotenanstalten, 
sowie innere Organisation derselben, vor allem Erziehung des Per¬ 
sonals muss durchaus von ttrztlicben Principien dnrchdrnngen sein. Herr 
Cappelmann spielt gegen die Verwendung des weltlichen Pflegepersonals die 
Thatsache ans, dass es Geld fUr seine Dienstleistung empfangt. Mit dem- 
selben Recht konnte man verlangen, dass s&mmtliche Aerzte dnrch Geistlicbe 
ersetzt werden, weil erstere Geld fttr ibre Dienstleistung erhalten, wenn 
nicht sonderbarer Weise das auch bei den Geistlichen der Fall ware. So 
lange v> ir nicht alle vora Sauerstoff leben konnen, werden wir alle, Aerzte 
nnd Geistliche, weltliche W&rter und Diakonen einen Entgelt bekommen 
mttssen. Es ist also volliger Unsinu, gegen die Verwendnng vou weltlichem 
Personal den Umstand ins Feld zn fuhren, dass dasselbe Geld bekommt. 
In Wirklichkeit liegt die Sache so, dass Herr Cappelmann in Bezng auf 
die Erziehung des Personals bei der Geistlichkeit Anleihen roaches 
mochte, weil ibm diese Sache anscheinend zu schwierig ist. Das ist das 
wabre Motiv, welches die Annahme von geistlich ausgebildetem Personal 
einigermassen erklhrt. Wenn ein Arzt behauptet, dass in m&nchen religiosen 

u. A.. Lombroso genannt ist. „I>ie sogenannte italienische Schnle, die Spitze materia- 
listischer Unvernanft, wird naturgemttss wenig Sinn haben fttr das Ethische im Men- 
schen und fttr die anfs Ewige gerichtete Arbeit des Seelsorgers. 11 — Es liegt mir 
nicht ob, Lombroso zn vertheidigen. Was m e i n e Stellnng znm Materialismns, Rea- 
lismns, Idealismus and Phanomenalismns u. s. w. betrifft, so verweise ich auf meine 
B Grundzttge einer Geschichte der deutschen Psychologie nnd Aesthetik.“ — Hier will 
ich als Redaktenr des Blattes nur bemerken. dass es durchans nicht znm Agitations- 
organ fttr eine bestimmte anthropologische Schule gewordeu ist, sondern die Degene- 
rationsanthropologie, die absolut nicht identisch mit irgend einer kriminalistischen 
Theorie ist, eingehend berttcksichtigt. 

Uebrigens ist die prinzipielle Angelegenheit, tin die es sich, abgesehen von 
Herrn Pastor Hafners personlicheu Ausfallen auf mich, handelt, dnrch die Beschlttsse 
der Irrenseelsorgerkonferenz in Halle, welche die meisten Irrenarzte wohl mit Genng- 
thnnng begriisst haben, in ein viel rnhigercs Fahrwasser gelenkt worden. 

Wenn von Seiten der Seelsorger klar anerkanut wird, dass alle Geisteskranken, 
von denen die angeborenen Geistesschwachen, d. h. Idioten, und die Epileptischen 
nur ein Theil sind, in Anstaltcn unter iirztlicher Leitung gehbren — 
so wird sich imRahmen dieser staatlichenOrganisation einevbllige 
Befriedigung aller religittsen Bedttrfnisse sicher ermttglichen 
lassen. Sommer. 
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Genossenscbaften sich eine traditionelle Uebung in der Pflege Geisteskranker 
beransgebildet hat, welche man bei bezablten W&rtern so leicht 
nicbt finden kann, so ist das letztere eine nor tbeilweise zntreffende 
bedanerlicbe Tbatsache aber gerade desshalb nnr ein tlbertriebenes testi¬ 
monium paupertatis, welcbes der Betreffende seinen eigenen Fahigkeiten 
and der aller anderen Aerzte in Bezng anf Personalerziehnng ansstellt. 
Jedenfalls folgt darans nicbt, dass die Aerzte die Pflege der Geisteskranken, 
Epileptischcn nnd Idioten aus den H&nden geben sollen, sondern dass die 
Lbsnng der Wbrterfrage ernsthaft in Angriff genommen 
werden mass. 

lob rathe also Herrn Cappelmann, sich als Psychiater auf die eigenen 
Beine zn stellen and keine Anleihen in Bezag auf Personalerziehnng bei 
der Geistlicbkeit zu machen: Diese Anleihen sind sehr bequem, aber dem 
krztlichen Stands nicht angemessen. Das Wartepersonal in der Psychiatric 
ist ehenso wichtig, wie viele Reoepte in der. kdrperlicben Medicin: Wer 
dieses Recept von Geistliohen verschreiben lttsst, ist ein Mithelfer der 
Qnaoksalberei, wer es selbst fehlerhaft verschreibt, ist ein schlechter Arzt. 

Far Preassen ware es ein bedaoerlicher und alien echten prenssischen 
Traditionen widersprechender Zag, wenn die staatliche medicinisch-psy- 
chiatrische Organisation der Irren., Epileptiker- und IdictenfUrsorge ans 
den H&nden gegeben wttrde. Bei richtiger Anwendung erprobter Me¬ 
thods n, z. B. des Colonisationssysteras *) liesse sich mit msissigen Mitteln 
viel mehr erreichen, als jetzt durch die holie Subventionirung nicht staat- 
lioher bezw. nicht provinzialer Anstalten von Seiten der Provinzen in eioer 
vom Standpunkt des Arztes zn verwerfenden Weise geschieht. 

Zum Schlnss mbchte ich nur noch sagen, dass es sich bei diesera 
ganzen Streit von Seiten der Irrenftrzte nur am Durchfahrung eines Panktes 
des weitblickenden Griesinger’schen Programmes handeltl **) 

Privatdocent Dr. Sommer-WUrzbnrg. 


*) Cfr. Paetz: Die Colonisirung etc. — 

**) Am Ende meiner r langen Rede u , wie Herr Hafner meine Artikel nennt, 
danke ich mehreren Herren Collegen und tieistlichen fiir die Winke, welche sie mir brief- 
lich gegeben haben, besonders auch Herrn Pastor v. Bodelschwingh fiir die frennd- 
liche Ueberlassung der Originale der Confereuzbericbte, deren Lecture mich nachtrfg- 
lich noch mehr in meinen Anschauungen befestigt hat, wenn ich auch manche Schaden 
der bestehenden Irrenanstalten zugeben muss. Die Beseitignng dieser SchSden itn 
w’ahrhaft ftrztlichen Sinne muss das Bestreben aller Irrenftrzte sein, die es ernst- 
haft mit der Psychiatric meinen. Sommer. 
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Vein Privatfooeiit Dr. Sotanm r -Wurzburg, 


Wer deo Bferteife dber die Degenera,^V 0S 1 9 lH’e ira. AUgemeioeu and fiber 
die CriniiraJilarUthropcilogie ini' S-Mtmfomi : yet'Oi‘Use.U«k*a vevMgt hat,. mo»« 
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oasneo susanrmeogatassfc warden, forao Patbogaaese r.nd kiiaische Form 
genarmr forfor^shss »i«efohr lohuende AUtgabo for kUoisohen Payohiatrie 
sein koonta, 
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damn tor eine dnrch die Componenten der Generation implicite 
bedingte, bis in’s Pathologisohe gebende Abweiohnng vom 
normalen Zuctand des genus. 

Der „norraale Zustand* ist nun aber kein mor pbologischer Begriff, 
sondern ein physiologi scher (funotioneller). Morphologische Ab- 
weicbungen komiuen nur iusofern in Betracht, als dadnrch StOrungen der 
Function bedingt oder angedeutet sind. Es ist also vOllig verfehlt, mor* 
pbologiscbe Abweichungen und Degenerationserscheinungen zu identificiren, 
was sehfr h&ufig geschiebt. Wenden wir unsere Definition z. B. auf die 
versohiedenen Ohrformen an, welche in der Degenerationslehre eine Bolle 
spielen. Als degenerirt sind diejenigen Ohrformen zu bezeichnen, welche 
vermOge ihrer Form dem physiologischen Zweck des knsseren Obres nicht 
mebr entsprechen. — Morphologische Abweichungen sind nur dann als 
Degenerationszust&nde zu bezeichnen, wenn die Function des Organs dadurch 
gesch&digt wird. Die morphologische Betrachtung und Messung der Organe 
hat nnr insofern einen Wertb, als sie der Functionsprttfung parallel 
lttuft. Damit fallen nun sofort eine Menge von morphologischen Kleinig- 
keiten, mit denen jetzt ein grosses Wesen gemacht wird, aus dem Rahmen 
der Degenerationslehre heraus. Ob z. B. ein Ohrl&ppchen „sessil a ist oder 
nicht, wird jedenfalls fttr die Function der Ohrmuschel als Ganzes sehr 
gleicbgiltig sein. Die snbtilen Untersnohungen, welche fiber das Ohr¬ 
l&ppchen vorgeschlagen werden*), batten nur dann fUr die Degenerations¬ 
lehre einen Werth, wenn das Ohrl&ppchen entweder fttr die Ohrmuschel 
als Ganzes oder als selbst&ndiges Gebilde eine functionelle Bedeutung h&tte. 
Ebenso verhalt es sich mit vielen morphologischen Abweichungen des 
Knochenbaues, z. B. dem torus palatinus, welche gar keine Degenerations¬ 
erscheinungen in unserem Sinne sind, sondern einfach Curiosit&ten, welche 
allerdings in die descriptive Naturwissenschaft gehttren, aber nicht in die 
Degenerationslehre, die es mit endogenen Abweiohungen der normalen 
Function zu thun hat.**) 

Wenn die Degenerationslehre anf dem bisher eingeschlagenen rein 
morphologischen Wege weitergeht, wird sie in eine Kleinmalerei verfallen, 
welcher jeder Znsammenhang mit einer physiologischen Naturbetrnchtoog 
fehlt. Dieser progresses ad infinitum in der Forderung von ^Exactheit 1 ", 
welche darauf hinausl&uft, alles bloss zu messen und zu besohreiben, was 
nur dnrch die Beziehnng auf seine Function Bsdeutung bekommt, tritt vor- 
zttglich in dem Aufsatz von N&cke (1. c. pg. 450) hervor, gegen dessen 
Folgernngen ich mich hier haupts&chlioh wende. N. sagt: „Man wird inir 
wohl zugeben, dass die angedeuteten Desiderata — es sind natttrlioh nocb 


*) Anm.: Cfr. Nftcke: Zur Methodologie einer wissenschaftlichen Criminal* 
Anthropologie. Dieses C.-Bl., Oct. 1893, pg. 453: „Die GrOsse des Ohrlappcbens ist 
bloss in Rttcksicht zur ganzen Ohrhdhe anzugebeu, der Grad des Angewacbsenaeins 
durch den Winkel, den der nntere Rand mit dem Unterkieferreste bildet, welch' 
letzferer nach Alter, Geschlecht etc. sich in der Richtnng 
Kndern wird.“ 

**) Wer diesen Grad von Genanigkeit bei Untersuchung des Ohrlkppchen- 
Winkels in einwandfreier Weiae erreicheu will, wird ein Menschenleben auf 'lie 
Beachreibung einer ziemlich werthloaen Sache verwenden mttaaen. 
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lange nioht alle angegeben — nioht zu wait gehen, dass uar ihre Er- 
fttllnng einen wahren Fortschritt bedeutet.* 

Bei aller Hochachtnng vor eiuer exacten Beschreibung, wenn sie im 
Stands ist, das Wesentliche an einem Dinge hervortreten zu lassen, 
mass ich sagen, dass 1. die von N. gestellten Desiderata zu weit gehen, 

2. ihre Erfttllnng die vttllige Ansartung der rein morphologiscben Ricbtnng 
in der Degenerationslebre bedeoten wttrde: Fttr jeden einzelnen Theil der 
Ohrmnschel wttrde ein Specialforscher notbwendig sein, weloher sein ganzes 
Leben hindarcb, nnbekttmmert am die ttbrige Besohaffenheit der Ohrmnschel, 
z. B. die relative Stellnng des Tragus znm Antitragns bei den ganz ver- 
schiedenen Categorien von Geisteskranken, Verbreohero, bei verschiedenen 
Stinden, in verschiedenen Lebensaltern etc. zu messen h&tte. N. bat 
im Grunde selbst diese practiscbe Consequenz bei Verfolgung des rein 
morphologiscben Weges gezogen. „Man wird zugeben . . . dass endlioh 
bei der ungehenren Ausdehnuug unseros Gegenstandes Arbeitstheilung duroh- 
aus erforderlich wird und diese schwierigen und heiklen Untersuchungen 
am besten von Specialisten vorgenommen werden, aber stets in vergleichender 
Weise.“ Icb halte diese Aussobreitung der rein morpbologischen Richtung 
fttr durchaus verfehlt und sehe nur in der Rttckkehr znr pbyaiologischen 
Betrachtung einen Ausweg aus diesem diffusen Nebel von Maassen, Zablen, 

Tabellen, Formen und Typen. 

Wir fassen also Degeneration auf als endogene Abweichung von 
der normalen Funtion, nicbt als Abweicbung von der morpho- 
logisohen Form, von der es einen Typus iu dem engen Sinne, wie 
man das Wort in der Degenerationslebre verstanden hat, gar nioht giebt. • 

Was ist nnn in diesem Sinne ein Degenerations z e i c h e n ? Diese 
Wortbildnng muss so verstanden werden, dass Zeiohenfttr bestehende 
Degeneration gemeint sind. Das Wort Zeichen ist nnn hier allein 
im morpbologischen Sinne zn verstehen. Es bandelt sich nm diejenigen 
morpbologischen Eennzeichen, welcbe die Degeneration andenten. Es fr&gt 
sich nnn, ob neben denjenigen Abweichnngen (Abnormitttten des Banes), 
welohe die Fnnctionsstttrnng bedingen, noch andere vorhanden sein 
kttnnen, welcbe sie andenten, ohne sie zn bedingen. Und zwar 
bezieht sich diese ganze Betrachtnng znn&chst immer nnr anf ein Organ, 
z. B. Ohr, Ease, Gebirn etc. Es sind also die Degenerationszeiohen daranf 
bin zn nntersncben, ob die abweichenden Formen des Banes eine Functions* 
stOrnng bedingen nnd gleiohzeitig andenten, oder ob sie nnr eine 
Fnnctionsstttrnng andenten, obne sie zn bedingen. Dieser Unterschied 
mnss scharf dnrchgeftthrt werden. Als Beispiel kann man z. B. die Ver- 
hftltnisse der myopisohen Angen anftihren, welcbe ja von sehr vielen Oph- 
thalmologen als endogene Zust&nde anfgefasst werden. Die abnorme L&nge 
des Anges bedingt die Myopie, die oft vorhandenen abnorm weiten Pu- 
pillen nnd das Staphyloma posticnm denten sie an, ohne sie zn 
bedingen. 

Die stillschweigende Voraussatzung der Degenerationslehre in der bis- 
herigen Form war der Gedanke, dass der degenerirte Znstand eines Organs 
(z. B. Ohrmnschel) bezw. mehrerer Organe (Ohr, Unterkiefer, Ange) ein 
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Zeiohen ftlr die gleichzeitige degenerirte BeschafFenheit eiaes anderen (niiui- 
lick des Gehirns) sei. Hier handelt es sicb also nicht um die Beziehung 
der morphologiscben Abweichung eines Organes zur Degeneration (endogeo 
bedingten Functionsstorung) des gleicben Organes, sondern eines vollig 
verscbiedenen, nbmlich des Gehirns. Hier kann nan von einer Bedingung 
det Gehirndegeneration durcb die inorphologische Abnormitat gar keine Rede 
sein, sondern es handelt sich hier ausschliesslich um Zeichen im Sinae 
der blossen Andeutung. Es ist nun aber ganz klar, dass hier ein noth- 
wendiger Zasammenhang zwischen Degeneration von Organen (Nase, 
Ohrmuschel, Auge, Unterkiefer etc.) and Gehirndegeneration dnrchaas nicht 
vofliegt. Es giebt eine Menge von Menschen, bei denen einzelne Organe 
im hbchsten Grade Degeneration zeigen, wahrend ihr cerebrates Leben dnrch¬ 
aas normal ist. Andrerseils giebt es morpbologisch ganz nonnale Menschen, 
welche endogene psychopatbische Zust&nde (angeborener nicht durch organische 
Gebirnerkrankang bedingter Schwachsinn, originate Verrtlcktheit, periodisches 
and uircul&res Irresein ohne nachweisbare aussere Veranlassang) zeigen, 

Es sind daher durchaus die Degenerationserscheinnngen an einzelnen 
Organen nicht als eindeutige Zeichen fUr eine bestehende cerebrale 
Degeneration aufzufassen, so dass also die ausgedehnte Anwendung des 
Wortes Degenerations zeichen in psychopathischer Beziehung ganz unzul&sig 
ist. Es handelt sich bOchstens um Wabrscbeinlichkeit. Wenn wir an 
ca. 5 Organen eines Menschen Degenerationserscheinungen finden, so kann 
man nur schliessen, dass mit einiger Wahrscheiu lichkeit auch das 
Gebirn Degenerationserscheinuugen bieten werde. Fdr gewbhnlich — 
besonders in vielen Fallen von Begntachtang — wird f&lsoblicher Weise 
der Zasammenhang von Degenerationszust&nden einzelner Organe and 
Degeneration des Gehirns viel eager und stringenter aufgefasst. 

Es fr&gt sich nun, ob der Zusammenhang zwischen morpbologischer 
Abweichung des Soh&dels and Gehirndegeneration ein engerer und 
sicherer ist, so dass wenigstens die Sch&delbeschaifenheit mit einiger Sicber- 
heit fUr die Frage der Degeneration des Gehirns bei dem gleichen Indivi- 
duum in Betracbt kommt. An diesem Punkte soil die folgende Unter- 
suohung einsetzen. — 

Neben dem Begrilf des Degenerationszeiohens soheint mir an 
zweiter Stelle die statistische Methode, welche bisher in der Degenerations- 
lehre das Feld beherrscht hat, einer grtlndlichen Revision zu bedUrfen. Es 
hat sich bei den AusfUhrungen N&cke’s herausgestellt, dass fast alle bis- 
berigen Statistiken liber das vorliegende Problem aus der organischen 
Welt r— und scbliesslich auch seine eigene — filr nicht einwandfrei 
erkl&rt werden kbnnen. Man kommt consequenterweise zu einer AufiOsnng 
des enormen Materials, welches man ohne wesentliche Differenzirung bisher 
verwendet hat, in immer kleinere Gruppen, um Ubereinstimmende Bedingungen 
zu bekommen. Und auch diese werden sich leicbt als Conglomerat von 
individuell ganz verscbiedenen Dingen bezw. Menschen verwerfen lassen. 
Es ist daher viel besser, mit der statistischen Metbode in diesem verwickelten 
Gebiet der organischen Erscheinungen zunachst ganz zu brecben und an 
Stelle der statistischen Zusammenfassung incongruenter F&Ue die sorgf&ltige 
Analyse des einzelnen Fallestreten zu lassen. Allerdings muss hierbei 
bemerkt werden, dass eine blosse Description keine Analyse ist. 
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Wir wollen also in den folgenden Mittheilungen in einer Reihe von 
einzelnen eclatanten Fiillen, welche die hiesige psychiatrische 
Klinib, die Epileptiker- and Irrenpfilnde des Juliushospitals geboten haben, 
nntersnchen, ob zwiscben morphologischen Abweichungen des 
Sch&delbaues und endogenen Nerven* und Geisteskrank- 
heiten eine Beziehung vorhanden 1st oder nicbt. 

• (Fortsetzung folgt.) 


II. 

Detier lararte mi abortive Anastsznstande lei Newtek 

(Vortrag, gehalten in der Jahressitzung des Vereins der slldwestdeutschen 
Irren&rzte am 11. November 1893 in Karlsruhe) 
von Dr. Ewald He eker- Wiesbaden. 


Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache, dass Angstzust&nde der 
versobiedensten Form eines der am h&nfigsten vorkommenden Symptome der 
Neurasthenia bilden. LbTenfeld giebt in seiner neuesten Verbffentlichung*) 
an, dass sie „wenigstens bei einem Viertel, vielleieht aber bei einem nooh 
erheblich grdsseren Theile der Neurasthenischen zu beobachten seien.“ Ich 
selbst babe nacb meinen frUheren Aufzeichnungen mehr als die H&lfte 
meiner Nenrastheniker mit ausgebildeten Angstanf&ltan behaftet gefunden. 
Kaan **) nennt das AngstgefUhl „thatsfichlich eines der constautesten Sym - 
ptome der Nenrasthenie*. Bei manchen Kranken hat es mit einem einzigen 
Angstanfall im Verlauf der ganzen Krankbeit sein Bewenden, bei anderen 
h&ufen sich die Angstanf&lle zu einer betr&chtlichen Zahl. Sie treten ent- 
weder (wie bei der Agoraphobia und ahnlichen Phobieen) nur bei ganz 
bestimmten und immer denselben Gelegenheitsnrsaoben auf, oder sie entstehen 
spontan obne ftussere Veranlassung. In wieder anderen Fallen macht sioh 
die Angst nicht in abgeschlossenen Anftlllen geltend, sondern beberrscht in 
milderer, gewissermassen ebronisoher Form den Patienten w&hrend des 
ganzen Tages. 

Bei all diesen verschiedenen Formen der Angstznst&nde tritt uns eine 
recht bemerkenswerthe Thatsache entgegen, die bisher meines Wissens nur 
von Lbwenfeld***) in einer gelegentlichen Anmerkung erwahnt ist, dass nftm- 
lioh der Character des ihn beherrschenden Geftthls dem Patienten nicht 
immer als Angst zum Bewusstsein kommt, sondern bis znr erhaltenen Auf- 
kl&rnng anders von ihm gedeutet wird. Icb babe schon frtlher in meinem 
Aufsatzef): „Zur Bebandlung der neurasthenischen Angstzust&nde“ auf 
dieses Vorkommniss aufmerksam gemacht und einen entsprechenden Fall 
mitgetheilt. Es handelte si b urn einen seit vier Jahren von neurasthenischen 
Ang8tanfollen beberrschten Patienten, der an Asthma zu leiden glaubte und 


*) Pathol. nn<l Therapie der Neurasthenic und Hysterie. Wiesbaden, Yerlag 
von J. F. Bergmann 189H. 

**) Kaan: Der neurasthenische Angsteffect. Leipzig 1898, p. 48. 

***) 1. c. 

t) Berliner klin. Wochenschrift 1892, Nr. 47. 
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auch bis d&hin von alien Aerzten als Asthmatiker bebandelt war. TJeber 
einen zweiten etwas andersartigen alter ebenfalls bierher gehOrigen Fall 
mdchte iob mir erlauben, jetzt kurz zn berichten. 

Der Patient, ein 60 Jabre alter Herr, war wegen einer Reihe 
nervttser Beschwerden von seinem Hansarzt nach Marienbad geschickt 
worden. Dort lernte er eine ihm etwa gleicbaltrige, den feinsten Gesell- 
sohaftsk reisen angehbrige Dame kennen, mit der er bfter freandsohaftlicb 
verkehrte. Wegen Zunahme seiner Nervositat and einer gewissen sich 
einstellenden Unrahe brach er seine Ear frtther als er anfangs beabsichtigt, 
ab. Kanm war er anf der Rttckreise naob seiner am Rhein gelegenen 
Heimath in Erfart angekommen, als er von einer so plbtzlichen und ibn 
ttberwttltigenden Sehnsacht nach jener Dame befallen wnrde, dass er sich 
nicht anders zn helfen wnsste, als mit dem n&chsten Znge nmznkebren and 
naoh Marienbad zurttckzafahren. Die beschttmendsten Gedanken sttlrmten 
auf ihn ein. Er maohte sieb Vorwttrfe, dass er als verheiratheter Mann 
and Grossvater eine so strkfliobe, ihm selbst ganz nnerkl&rliche Neigong 
fassen kttnne. Es half aber alles nichts: er wnrde erst rnhig, als er enter 
einem gezwnngenen Yorwand sein Wiedererscheinen entschuldigend, mit der 
betr. Dame zasammentraf. Nach einigen Tagen, wtthrend deren es ihm 
leidlioh gat ging, raffte er seinen Math zasammen and reiste abermals ab. 
Er kam gltlcklich bis na< h Frankfort a. M., wo ihn ein neaer Sehnsichts- 
anfall befiel. Sioher ware er abermals umgekehrt, wenn er nicht dort an* 
fallig seinen Sobwiegersobn getroffen batte, der ihn mit nach Hanse nahm. 
Hier gerieth nnn Patient in einen klaglichen Zustand. Er konnte das Ge. 
ftlhl der Sebnsucbt nach jener Dame gar nicht los werden, machte sich 
zngleicb die bittersten Vorwtlrfe darllber and wnrde naheza melancholisch- 
Dabei wnrde er von einer grossen Unrnbe bin and her getrieben, bis seine 
Angehbrigen, denen er die eigentliche Ursache seines Znstandes ans Scham 
verschwieg, Collagen Nbtel-Andernach consnltirten, der den Patienten an 
mich verwies. Eine knrze Beobacbtnng ergab nan leicht, dass Patient an 
Angstanfollen litt nnd dass seine ganze Sehnsacht von Anfang an nichts 
anderes war, als ein von ihm verkannter Angstzustand. Der Eranke war 
wie von einer schweren Schnld erlbst, als ich seiner Erankbeit den rechteu 
Namen gab. Zanftchst stellten sicb gewissermassen zam Beweise der Richt ig- 
keit meiner Diagnose noch einzelne nicht von Sehnsacht begleitete Angst- 
anfttlle ein nnd sehr bald ging nnter entspreohender Behandlang der Fall 
in danernde Heilnng tlber. 

Dass die Angstzustttnde der Agoraphoben frtther mehrfach als Schwindel 
gedentet warden, ist ja bekannt: man sprach damals von Platzschwindel 
statt von Platzangst. Offenbar war diese Benennnng dnreb die entsprechen- 
den Elagen der Patienten, die ihren Angstznstand selbst als Schwindel 
empfanden, begrttndet. 

In all’ diesen Fallen von „larvirten A ngstzn standen* — wie 
ich sie za nennen vorschlagen mOchte — handelt es sich eben nm eine 
Selbstverkennnng des eigenthtimlichen psychiscben Znstandes, nnter dem der 
Patient leidet. Der Eranke verweohselt denselben entweder mit einem 
anderen — ihm vielleicht gelaafigeren — psyohischen Zastand (wie im 
letztgesobilderten Fall mit der Sehnsacht) oder er halt ihn nnter hanpt- 
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s&ohlicher Berdcksichtignng eines einzelnen der die Angst begleitenden soma- 
tisohen Symptoms llberhanpt ftlr einen rein kOrperliohen Zastand, wie z. B. 
fQr Asthma oder Schwindel oder ancb, was recht bftnfig ▼orkornmt, fttr 
Heissbnnger. 

Seit einer Reibe von Jabren habe ich, von diesen Beobaobtnngen 
ansgehend, den die Angst begleitenden kOrperlichen Symptomen eine grOssere 
Anfmerksamkeit gesobenkt nnd habe dabei die frappirende Thatsaobe con- 
statiren kdnnen: dass bei Nearasthenikern mit llberrasobender 
H&nfigkeit an Stelle completer Angstanfftlle bald dieses 
bald jenes kOrperliobe Attribut der Argst ganz vereinzelt 
in a usges p r o c b e n on Anfallen auftritt, ohne von psyohi- 
schen Angstgeftlhlen begleitet zn sein. 

Wenn wir einen in Angst befindliohen Menscben, gleicbviel, ob seine 
Angst eine begrUndete oder nnbegrttndete (ev. krankhafte) ist, beobaobten, 
so seben wir, dass sobeinbar gleichzeitig mit dem psycbisohen Znstande 
bestimmte kOrperliobe Ersobeinnngen anftreten. Es sind diese Symptoms 
in der geistreichen Skizze des dinischen Collegen C. Lange: „Ueber 
Gemttthsbewegnagen" *), anf die wir sp&ter noch znrttckkommen mUsseo, 
eingebend gewUrdigt. Leider vermisobt Lange aber in nioht znl&ssiger 
Weiss die Symptoms der Angst mit denen des Sohreoks, dabei ansser Aobt 
lassend, dass die Angst ein Affect der Erwartnng ist. Vortrefflioh hat 
dagegen Domrioh**) in seinem noch immer lesenswerthen Bocbe diese Er- 
scheinnngen auseinandergehalten und ausftthrlich geschildert. Um ganz ob- 
jeotiv zn sein, wollen wir unserer Untersnchnng diese Domrioh’sche Be* 
schreibung zn Grande legen. Es heisst dort pag. 322: Am frOhsten treten 
die kOrperlichen Erscheinnngen der Angst in der Gegend des Herzens (1) 
anf: in milderem Grade als ein sohwer zn beschreibeudes Geftthl von Un- 
ruhe nnd bangem Wehethun: man fllhlt das Herz! Dies Gefahl wird bald 
dentlicher, die Fnrcbt macht das Herz klopfen, es arbeitet Ousserst rasch 
nnd nngestam. tt Ferner werden (.2) die Respirationsbewegnngen beschlennigt, 
sie sind sebr rasch und knrz, in gewissem Sinne zitternd and oberfiOchliob, 
ohne dass eine eigentlicbe Hemmnng der Athroung vorliegt. Weiterhin tritt 
(3) eine verringerte Innervation aller willkUrlichen Mnskeln anf, welcbe die 
Kraft derselben verringert, ein Zittern der Mnskeln stellt sicb ein, besonders 
ein Zittern der Kniee. Bei bohcn Graden von Angst kommt es znm 
Z&hneklapperu. Weiter macht sich (4) eine Unsicherheit beim Stehen 
geltend, die sich oft bie znm Schwindel steigert, die Besinnnng drobt zn 
vergeben. (6) In den Gliedern treten abnorme Sensationen, Gefttble von 
Kalt- nnd Tanbsein anf, wecbselnde Schauer ttberlanfen den Leib, bald ist 
die Hant blass and kalt (Gttnsehant), bald von einem profnsen Sobweiss 
tlbergossen (Angstschweiss), (7) die Scbliessmnskeln erschlaffen bei ver- 
mebrter Peristaltik, Faces nnd (8) Urin gehen mit starkem Drang unwill- 
ktlrli°h ab. Ferner (9) contrahiren sicb bei der Angst Schlnnd nnd Speise- 
rObre krampfartig (die Angst scbnttrt ihm die Keble zn). Dass (10) die 
Angst den Sohlaf ranbt, wie alle Erwartnngsaffecte. ist genflgend bekannt. 

*) Dr. C. Lange: Ueber Gemttthsbewegnngen. Uebersetzt von Karelia. 
Leipzig 1887. 

**) Domrich: Die psychischen Zustftnde, ihre organische Vennittelnng nnd 
ihre Wirknng in Erzeugung kOrperlicher Krankheiten. Jena 1849. Pag. 318—329. 
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Alio diese einzelnen*Symptome nan, die ich ebon gesohildert babe 
treten, wie sohon erwabnt, bei uaserea Nearasthenikera anfallsweise aaf, 
ohae dass anch nur eine Spar von psychischer Angst bei den Patienten 
dabei zum Bewnsstsein kommt oder ttberhaupt vorhanden ist. Wir wollen 
diese Anf&lle in der oben eingebaltenen Reihenfolge knrz bespreohen. 

Zunbchst sind es 1. die Anf&lle von Herzklopfen, denen wir bei 
diesen Kranken begegnen, ohne dass dasselbe von einem AngstgefUhl ab- 
h&ngig ist. Bisweilen gesellt sioh im weitereu Verlanfe die Angst secnnd&r 
hinzu, recht oft bleibt sie aber auch ganz aus. 

Von den isolirten Stbrungen der Respiration sprach ich schoo 
oben. Ieh erinnere mich einer ganzen Zahl khnlicher F&lle, in denen anfalls* 
weise ein schnelles, oberfl&chliches Athmen auftrat, ohne dass damit Angst 
geftlhl verbnnden war. Bei Gelegenheit der Asthmadebatte beim 4. Congress 
far innere Medicin babe ich diese Pseudoastbmaf&lle kurz skizzirt nnd 
namentlicb bervorgehoben, dass es sicb — gerade so, wie Domrich es bei 
der Angst hervorhebt — daboi niemals um eine eigentlich erschwerte Ath* 
mnng, besonders nicbt am eine erschwerte Exspiration handelt, wie sie 
gerade dem Asthma characteristisch ist. Leyden bezeichnete ganz treffend eieen 
dieser F&lle, den er mir znr Behandlnng ttberwies, als „ Asthma psychicom“. 

Reobt h&nfig sind 8. die plbtzlichen StOrnngen in der Mnskel-Inner* 
vation, die in den Anf&llen von allgemeiner MUdigkeit nnd Sohw&che, 
von Zittern and von Unsicherheit bes. in den Beinen zam Aas- 
drack kommen. Sehr bekannt sind 4. die Sohwindelanf&lle der Near* 
astheniker, die mit aber anch ohne Angst auftreten and die sich zasammen 
unit der Sohw&che biszn ohnmaohtsahnlichen Auwandlnngen 
steigern kbnnen, wie n. A. der nachfolgende Fall beweist. 

Fran E. B., 23 Jahre alt (aus der Klinik des Collegen Eron-Berlin) 
erkrankte vor ca. 2 Jahren mit protahirten An fallen echt nenrasthenischer 
Atbemnoth, wie ieh sie oben bescbrieben habe. Erst nach mehreren 
Monaten gesellten sioh dazn Angstanfaile, die immer heftiger warden nnd 
anter der Form der Strassenfuroht anftraten. Die Patientin wagte schliess- 
lich nioht mehr anszngehen, weil sie von der Angstvorstellang beherrscht 
wnrde, sie kbnne nnterwegs ohnm&chtig werden. Diese Kranke bekam non 
t&glich zu Hanse, wahrend sie in vollkommener gemathlicher Rahe war, eioen 
Anfall von Syncope mit Ealtwerden der Glieder, nnr halbem Sohwinden des 
Bewasstseins. Sie versichert. ausdrttcklich, dass sie dabei zu ihrer eigen en 
Verwnnderung keine Spur von Angst empfnnden babe. 

5. Die mit abnormen Sensationen verbnndenen Circulations* 
stOrnngen unserer Patienten brauohe i ich bier wohl nnr andentend zn 
erw&hnen, ebenso 6. die Anf&lle von Schweissausbrnoh, die bald ein* 
seitig partiell, bald total anftreten.'^Besonders characteristisoh sind 7. die 
sogenannten nervbsen Diarrhoeen, welohe mit den die Angst begleiten* 
den Defaeoationen den starmischen Stuhldrang gemeinsam haben, der, wie 
Arndt sioh ansdrUckt, ihre nahe „Ver\vandtschaft zn den Hosen* erklftrt. 
Nicht minder bekannt ist 8. das Symptom der reizbaren Blase, das in 
sehrj&stiger Weise bei unseren Kranken anftreten kann. 

Wir kommeu endlich 9. zu den bei der Schildernng der Angst zoletzt 
genannten krampfartigen Zusammenziehungen des Sohlundes 
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nnd der SpeiserOhre. Icb babe dies Symptom recbt h&nfig bei echten 
Neurasthenikeru ohne jede bysteriscbe Complication beobacbtet. Da dasselbe 
bei den Antoren wenig oder gar nicbt gewtlrdigt wird, sei es mir gestattet, 
bier zwei Falle knrz mitzatbeilen, in denen dasselbe iu sebr pr&gnanter 
Weise ansgebildet war. 

Herr M. G., Stndent der Medicin, 22 Jahre alt, dnrcb Herrn Professor 
Moritz Schmidt, Frankfnrt a. M., an mich gewiesen, litt, obne heredit&re 
Anlage seit seinem 10. Lebensjahre an Grtlbelsucht mit Angstzust&nden 
beftigster Art, so dass er sich bisweilen die Haare ranfte nnd Gegenst&nde 
zerriss. Yor lVs Jahren starb nnerwartet sein Yater, von da an sehr 
starker Kopfdrnck mit Schwindelerscheinnngen nnd enormer Grregbarkeit 
des Herzens (Pals angeblich liber 200. Grosse motorisobe Unrahe^stellte 
siob ein, Fnrcht vor Schlaganfall oder Paralyse. 

Seit Beginn seiner Krankheit leidet non derselbe Patient an eigen* 
thdmlicben Schlackbescbweiden, die nnr bei dem Gennss fester Nahrnngs- 
mittel auftreten. (Icb will bier knrz einschalten, dass icb aagenblicklicb 
einen Fall ecbter Neurasthenic mit Zwangsvorstellnngen ans der Clientel 
des Herrn Collegen de Barry-Frankfurt a. M. in Behandiang habe, bei dem 
dieselben Beschwerden besonders beim Scblucken von Fltlssigkeit sich 
einstellen, so dass Patientin zum Gebrauch der Scblnndsonde greifen masste.) 
Der erste Patient nan, der sonst von Angstzast&nden in verschiedenster 
Form geqa&lt wird, versiobert ausdrtlcklich, dass er bei diesen Schlock- 
beschwerden niemals aoch nor die leiseste Angst babe. Gr sptllt die festen 
Nahrnngsmittel mit Getrink binanter. Am schwersten wird es iha^Fleisch 
nnd Brotkrame za schlacken, etwas leichter gebt es anffallender Weise mit 
Brotrinde. 

Der zweite Fall kam geradezn wegen seiner Schlingbeschwerden in 
meine Anstalt. Gs handelt sich ebenfalls am einen jungen 23j&brigen 
Stadenten, von Herrn Collegen Heinrich in Wiesbaden mir zagewiesen. Der 
Kranke, erblich belastet, batte von jeber eine eigentbilmliche Aengstlicbkeit 
and Pedanterie bei alien Yerricbtnngen gezeigt. So fasste er z. B., wenn 
er einen Gegenstand auf den Tisch gestellt hatte, immer nocb 3—4mal 
bin, nm zn prtlfen, ob derselbe anch fest stebe. Wfthrend seiner Stadien* 
zeit erkrankte er in Folge von tlberreichlichem Alcoholgennss nnd gleich- 
zeitiger Anstrengang bei den Arbeiten zam Gxamen an Magenbeschwerden, 
er t erlor den Appetit und kam sehr hernnter. Gines Tages empfand er 
beim Schlacken ein deatlicbes Hinderniss im Halse, ein krampfartiges 
Zasammenschnttren and daran scbloss sich sofort die Angst, dass ihm etwas 
in die „nnrechte Keble s kommen nnd er daran erstlcken kbnne. Der Zn* 
stand entwickelte sich scbliesslicb so weit, dass Patient znn&chst nnr 
Fitissigkeiten, dann aber mebrere Tage absolnt nicbts genoss. Bei diesem 
Patienten traten sp&ter, als die Heilnng im Gange nnd die Angst vor Er* 
stickang l&ngst verschwnnden war, znweilen doch noch ganz spontane 
krampfbafte Schlingbeschwerden anf. 

10. Ueber das Symptom der Schlaflosigkeit bei Angst nnd Nenr- 
astbenie branche icb weiter nichts zn erw&hnen. 

Nachdem wir so die Reihe der haupts&chlichsten korperlichen Attribute 
der Angst dnrchmnstert haben and constatiren konnten, dass in der That 
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jedes einzelne derselben als isolirtes Symptom der Nearasthenie anfallsweise 
auftreton kano, glaube ich oiobt anf Widersprucb zn stossen, wenn ich 
diese Anf&lle als abortive oder in complete A ng stzust&n de bezeichne. 
Ich bin der Meinnng, dass durch diese Aaffassnng eine Reihe gerade der 
wicbtigsten Symptome der Nearasthenie nnserem Yerst&ndniss wesentlich 
nfther gebracht ist. Dies gilt in vielleicht noch hoherem Grade, wenn wir 
daznnehmen, dass ancb die nicht in Anfollen, sondern in mebr chronischem 
Yerlanf anftretenden Attribute der danernden Angst and Aengstlichkeit, 
wie das anhaltende Mtldigkeits- nnd Kraftlosigkeitsgeftihl, das Zittern, die 
Benommenheit des Kopfes, gewisse Circulationsstbrungen, chronische Stttr- 
nngen der Yerdannng etc. sich anch als danernde Symptome der Nearasthenie 
darstellen. In jedem Fall bat sich heransgestellt, dass das Krankbeitsbild 
der Nearasthenie in noch h&herem Grade als man bisher annabm, von der 
Angst beberrsoht wird, sei es nan, dass dieselbe in ansgebildeten Anf&llen 
oder in mehr andanernder Aengstlichkeit oder in larvirter oder endlich in 
abortiver Form anftritt. 

Es erhbrigt noch, dass wir nns Uber den inneren Znsammenhang, der 
zwisoben dem psyohischen Angstgeftlbl nnd seinen kbrperlichen Symptomen 
best eh t. klar zn warden snchen, in der Hoffnung, dadnrcb vielleicht anf das 
eigentliche Wesen der Nearasthenie einige Streiflichter fallen zn lessen. 
Wir mttssen dazn noch einmal anf die sohon oben erw&hnten Lange'scben 
Stndien znrilc kgreifen, in welchen es der Antor, wie Sie wissen, Uberans 
wabrscheinlich gemaoht hat, dass, im Gegensatz zn der bisher tiblichen 
Ansicht, die k&rperlicben Erschein nngen eines jeden Affectes 
nicht die Folge, sondern die Ursache der Gemflthsbewegnng 
sind, in der Art, dass die Gemtltbsbew egnng eben in der 
Wahrnehmung dieser kbrp erlich en Symptome besteht. Die 
Yerscbiedenheit der Affecte bernht anf der Yerschiedenheit der Combinationen, 
in denen die Stbrungen der hier vermebrten, dort gescbwftcbten Innervation 
der willktlrlidien, der organiscben wie der Gef&ssmnskeln sich grnppiren. 
Sind von einem Affect einzelne kbrperliohe Symptome im Yerhftltniss zn 
den tlbrigen anffallend stark ansgeprhgt, so kann es begreiflicherweise leicht 
zn einer nnrichtigen Beurtheilung dieses dadnrcb nnklar gemachten Bildes 
kommen nnd es wird die Entstehnng der sog. larvirten Angstznstftnde 
begreiflich. Umgekehrt wird es aber anch passiren kbnnen, dass da, wo 
ein bestimmter Affect sich scbon oft eingestellt hat (wie bei der Near* 
astbenie der Angstaffect) das znfkllige Auftreten anch nnr eines dazn 
gehbrigen Symptomes, wie z. B. des Herzklopfens, sofort eine Irradiation 
anch in die anderen ansgetretenen Bahnen veranlassten, somit dnrch die 
nan vollst&ndig gewordene Samme der kbrperlichen Symptome des Angst* 
anfalls, einen solchen wirklich hervorrnft. 

Die oben genanuten verschiedenen Aenssernngen der gestorten Inner¬ 
vation bei den Affeoten lassen sich nan aber weiter nach Lange's Annahme 
anf eine einheitliche Ursache, n&mlioh anf eine Ver&nderung in der Fnnotion 
der vasomotorischen Apparate znrtlckftihren, in der Art, dass fur jeden 
Affect, die Circulationsstbrungen in den veischiedenen Organen and Ebrper- 
theilen versohieden sind. Wie sich diese Erscheinangen bei der Angst zn 
einem bestimmten Bilde gestalten, baben wir oben gesehen, and wenn wir nan 
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waiter beobachten konnten, dass eine bedeutende Zahl gerade der wesent- 
liobsteD Symptome der Neorasthenie mit den Symptomen des Angstaffectes 
zasammenf&llt, so werden wir aucb zwischen den anatomisob physiologisohen 
Grnndlagen beider sebr nabe Beziebungen verrantben dtlrfen. In der That 
best&tigen die neneren fiber die Neorasthenie aofgestellten Tbeorieen diese An- 
nahme. lob darf Sie bier znn&chst aD die Hypothese von Kaan erinnern, weloher 
sich Ldwenfeld and Mailer im wesentlichen anschliessen. Dieselbe Sttttzt 
sich auf die geistreicben Dedoctionen Meynert’s von der oompensatorischen 
Hyper&mie der sobcorticalen Sinnescentren bei gleicbzeitiger Sohwftche des 
Associationsorgans and erkl&rt die Angstempfindangen bei Neorasthenie aos 
einer vielfacben Weiterverbreitnng dieser Hyper&mie Uber die Brttcke der 
Medulla oblongata bin, indem dieselbe dort, wo die granen Centren mit dem 
Grao der Raotengrobe confluiren, das Centrum fUs Aos- and Einathmang 
in Erregang setzen. 

Mit dieser physikalisoben Tbeorie oonoorrirt die ohemische Tbeorie, 
deren Haoptvertreter Kowalewsky *) 1st. Derselbe fand die neorastbenisoben 
Erscheinongen als Folge einer aberm&ssigen Reizang and Ermttdang ein. 
zelner Groppen von Gehirnzellen anf, die zn einer Inanition derselben fUhrt. 
Indem nan aber gleicbzeitig die Abfohr der gebildeten Ermttdangsstoffe 
beschr&nkt ev. gehemmt ist, tritt eine Vergiftang mit diesen Leacomainen 
im ganzen Organismas aaf, welohe die kOrperlichen Symptome der Near, 
asthenie veranlasst. Eine aoff&llige and interessante Uebereinstimmung mit 
dieser Tbeorie zeigen nan die Resnltate, welobe Mariot in seiner Arbeit 
„Ueber Haotgont and Fleischgift* **) in Betreff der Angst gewonnea bat. 
Mariot wei9t auf die Thatsaohe hin, dass siob der Fleisohgescbmaok eines 
Tbieres eigentbUmlich ver&ndert, wenn es vor der Tddtang gebetzt and 
ge&ngstigt wird. Er nimmt an, dass darch den Affeotzustand der Angst 
im Gehirn ganz eigenartige Zersetzangsprodaote gebildet werden, die weder 
mit jenen, die nach angestrengter geistiger Th&tigkeit entstehen (Zanahme 
der Phosphors&are and des Cblornatriam nach Vogel, Molesohott a. A.), 
noch mit jenen, welche die Madigkeitserscheinangen bedingen (Bildang von 
Milcbs&nre and saarem pbospborsaarem Kali naoh Bauke) zu identifioiren 
sind. Diese cbemischen, flQchtigen Cerebrals!offe dnrobtr&nken and vergiften 
alle Gewebe and rafen eben dadarch die kOrperlioben Symptome der Angst 
hervor. Wir seben, dass aach nach diesen Hypothesen far die nahen Be* 
ziehongen zwischen den Angstzast&nden (den completen wie abortiven) and 
der Neorasthenie eine Erkl&rnngsmdglichkeit gegeben ist. Weitere 
Beobachtangen and Untersacbangen mUssea erst nocb eia klareres Licht aaf 
dies Verh&ltniss werfen, das zan&chst dadarch noch mehr an Interesse 
gewinnt, dass wir fUr die Hysterie ganz khnliobe Beziehangen za anderen 
wechselnden Affeoten, namentlioh za dem Affect des Sohreoks auf- 
finden kOnnen. Die Hysterie hat mit der Neorasthenie bekanntlich eine 
grOssere Zahl von Symptomen gemeinsam, gerade so wie aach Schreck and 
Angst in vielen Einzelerscheinangen abereinstimmea. Die kOrperlioben 

*) Kowalewsky; Znr Lehre vom Wesen der Neorasthenie. Centralblatt f&r 
Nervenheilknnde 1890, Heft IX. u. X. 

**) Sticker’s Archiv fttr animate Nahrungsmittelkande 1891, Heft 4. Citirt nach 
Wolffs Referat: Deutsche Medicinalzeitang Nr. 45, 1881. 
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Symptoms aber, welche der Hysteria allein im Gegensatz zur Neurasthenic 
znkommen, sind genan dieselben, die der Scbreck vor der Angst vorans bat, 
d, b. die Neignng zur Convuls'ibilit&t und Attonitfit („starr vor Scbreck"), 
die Paraplegie („der Scbreck l&hmt die Beine“), Apbonie nnd Mutismns 
(„spraohlos vor Scbreck**), L&bmungen der Sinnesorgane. Icb babe dies 
auflUUige nnd interessante Yerhalten in einer gleichzeitig in den tbera> 
pentisohen Monatsbeften erscheinenden Arbeit, anf die ich biermit verweisen 
m&chte, ausfUbrlioh besprochen. 


II. Referate nnd Kritiken. 

543) Wilhelm His: Ueber den Anfbau nnseres Nervensystems. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 40 n. 41.) 

Die Ansohaanngen tiber den Aafbaa unseres Nervensystems habeii in 
den letzten Jahren duroh die Forscbungen von Golgi, Ramon y Cajal, 
Kdlliker, Retzius, His u. A. eine v&llige Umw&lzung erfabren; an Stelte 
der vom Centralorgan bis znr Peripherie annnterbrochen fortlaafenden 
Nervenfasern ist eine Anzahl von „Nerveneinheiten** getreten, welche an 
ibren Gnden durch Auffaserungen in mehr oder weniger innige Verbindang 
treten. Einblick in den ferneren Aafbaa des Nervensystems nach diesen 
neueren Forsohangen za geben ist die Aafgabe des Yortrages, welcber von 
dem bertlhmten Anatomen auf der letzten Natarforscberversammlnng in 
Offentliober Sitzung gebalten worden ist. Wenn ancb dem Fachmanne die 
einzelnen Arbeiten jener obengenannten Forscher bekannt sein dtlrften, so 
kann doch diese zusammenfassende Darstellung wegen ihrer meisterbaften 
Rlarbeit anf das angelegentlichste zur Lecture empfohlen wcrden. Hit 
klassischer Anscbaulichkeit verfolgt der Ycrfasser die jjNerveneinheiten* 
von der Peripherie aas durch die vermittelnden Nervenzellen hindurcb bis 
za den Ganglienzellen des Centralorgans und schildert sohliesslich die 
bOcbst einfache Entwicklung dieses ganzen complicirten Systems von den 
in ihrer Jugeud mit selbstst&ndigem Bewegungsvermbgen begabten Keim- 
zellen (Neuroblasten) des Medullarrohrs aus. Besouders instructiv ist die 
Scbilderung, wie die Empfindungsnerveu und die Fasern der Sinnesnerven 
von aussen her, von peripherischen Neuroblasten aus (in peripberischen 
Ganglien) in die Centraltheile hineinwachsen, wahrend aus dem Gehirn nod 
Rtlckenmark heraus nur die Bewegungsnerven waobsen, und wie dieses 
Waohsthum zum Tbeil durch meohaniscbe Hindernisse beschr&nkt and be- 
stimmt wird. Hoppe. 

544) Adolf StrUmpell (Erlangen): Ueber die Alcoholfrage vom irztlicben 
Standpunkte. (Vortrag in der 2. allg. Sitzung der Yersammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Ntlrnberg am 13.|IX. 1893.) 

(BerL klin. Wochenscbrift 1893, Nr. 39.) 

Der Vortrag wendet sich an die deutschen Aerzte, um dieselben aas 
der Gleichgttltigkeit nnd Indolenz gegenliber der Alcoholfrage aufourtttteln 
und za einem energisohen Kampfe gegen die unermessliohen Scbftden des 
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Alcoholmissbranchs aufzurnfen. Es ware zu wUnschen, daas der ebenso 
licht- wie massvolle Vortrag seinen Zweck erreiohte. Ref. bann aber der 
Zuversicht nicht Raum geben, class dies in weiterem Umfange gelingen wird. 
Ob die Tbeilnebmer der Nttrnberger Natnrforscherversammlung trotz des 
Beifalls, welchen sie in der Sitzung dem Vortrage zollten, wohl durch, den* 
selben sich baben abbalten lassen, nacb der Sitzung sich am Nllrnberger : 
Bier gtltlich zu tbun? Ref. mbcbte dies bezweifeln. So lange die Aerzte 
selbst als Studenten auf der Universitat zur akademischen Bierseligkeit 
erzogen werden und so lange das Gros derselben auch weiterhin einera nrehr 
oder weniger massigen Alcoholgenuss buldigt, wird man niobt erwarten 
kOnnen, dass dieselben gegen den Alcoholmisabranch bei ihrer Clientel ener- 
gisch und mit Aussicbt auf Erfolg Front maoben. 

Dies im Allgemeinen. Was die Einzelheiten betrifift, so sucht S. vor- 
zugsweise die falsohe Anschaunng zu zerstdren, als ob der Biergennss 
weniger schadlich sei , als der Genuss anderer alcoholischer' Getranke. 
„Gerade unter der tauscbenden Maske eines scheinbar leichten, wohl* 
scbmeckenden und dabei docb nabrbaften Genussmittels hat der Alcohol 
einen verderblicben Eingang gefurden in Kreise, welche ihm sonst vielleicht 
ganz verschlossen geblieben w&ren.“ Im Biere addirt sich zu der verderb¬ 
licben Wirkung des Alcohols nooh die schadigende Wirkuog der aber* 
massigen Flassigkeitsaofnahme auf das Circulationssystem. — 

Far den Neurologen besonders interessant sind die AusfUhrungen dag 
Vortragenden aber die Summation kleinster Giftwirkungen vorztlglich auf 
das Nervensystem, worin die chroniscbe Alcohol rergiftung mit anderen 
cbroniscben Intoxicationen (z. B. der chronischen Bleiintoxication) aber- : 

einstimmt. Die einzelnen Giftwirkungen sind so unbedeutend, dass sie ' 

meist keine oder nur geringe Stttrnngen hervorrnfen. Aber die Nervenfasern 

und die Ganglienzellen haben eine Art „Gedachtniss tf . Die durch die 
cbemischen Wirkungen des toxiscben Stoffes einmal eingetretenen an stob 
auch nocb so geringen Yeranderungen in dem Nervenpewebe bleiben 

dauernd nach und summiren sich allmahlig, bis sie schliesslich in den 
dauernd krankhaften Zustand abergehen, der eines Tages durch schwere , 
scheinbar nnvermittelt auftretende Rrankheitserscheinungen offenbar wird., v 
Dabei spielt wie bei der chronischen Bleivergiftung die individuelle Yer- , 
anlagung (resp. Resistenz) eine grosse Rolle sowohl was den Eintritt der 
Stbruogen im Allgemeinen als ibren Sitz betrifift, wahrend andrerseits der 
Ausbruch der summirten Alcobolwirkung durch Gelegenbeitsursachen, duroh 
gleichzeitige andersartige Schadlichkeiteu bedingt sein kann. 

Hoppe. 

545) Redlich: Ueber Stbrungen des „Muskelsinns tf uud des stereognostischen 
Sinnes bei der cerebralen Hemiplegie. 

(Wien, med. Wochenschr. 1893, 24 —31.) 

In der Definition des „Muskelsinns“ schliesst sich Yerf. Gqldscheider 
an nnd versteht daronter: das Gefabl far active und passive Bewegungen, 
die Wahrntfhmung der Lags uud Haltung unserer Glieder und die Empfin* 
dung der Schwere gebobener Gewicbte und geleisteten Widerstandes. Einen 
specifischen Muskelsinn als solchen giebt es nicht, derselbe kommt zu 
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Stande dnrch die oentralen Innervationageftlhle einerseits and zablreiohe 
sensible Eindrllcke. Der stereognostisohe Sinn, das VermOgen in die Hand 
gegebene Gegenstande za erkennen, wird dnrob die Hautsensibilitat and 
den Hnskelsinn vermittelt. 

Unter 132 Fallen yon cerebraler Hemiplegie, welcbe eine genaaere 
Untersachang gestatteten, wiesen 28 Falle MnskelsinnstOrangen aaf; in alien 
diesen Fallen bestanden auoh Storangen der Haatsensibilitat. Es gehen 
jedoob die Mnskelsinnstttrnngen denen der Haatsensibilitat nicht parallel, 
sondern sind meist starker als die letzteren. Eine grttssere Proportionalitat 
besteht zwisohen Muskelsinn- and motorischer Stttrang; dooh glaabt Verf. 
za bew&isen, dass beide Babnen getrennt, wenn auch nabe bei einander ver- 
laafen, ebenso lanfen die Babnen ftir Muskelsinn and Hautsensibilitat nabe 
bei einander (in oerebro). 

Die Verwertbung der einsoblagigen Litteratar and die eigenen 
Beobachtangen bestimmen Verf. za der Ansioht, dass darob Affectnnen des 
Thalamus an sich keine Mnskelsinnstttrungen verursacht werden, sondern nnr 
dorch Zerstdrnngen im binteren Schenkel der inneren Kapsel. Dasselbe 
gilt fttr die Haatsensibilitat. Im binteren Sobenkel der inneren Kapsel 
folgt aaf die motorische Bahn erst die Muskelsinnbahn, dann die der Haot* 
sensibilitat, dahinter die optiscbe Babn. Znm Schluss bespricbt Verf. den 
Sitz des Maskelsinns in der Hirnrinde and scbliesst aas der entspreobenden 
Litteratar, dass ein Beweis dafttr, dass dies Centrum identisob sei mit dem 
motorisoben Centrum (cfr. Hbsel, Arch. f. Psych. 1893) keineswegs er- 
bracht sei, dass aber eine grosse Wahrscheinlichkeit dafttr existire, dass 
ZerstOrnng der Sobeitelwindnngen MaskelsinnstOrangen veranlasse. 

Lehmann (Werneok). 


546) M. Buch (Willmanstrand-Finnland): Ueber Algesimetrie. 

(St. Petersb. medicin. Wochenschr. 1892, Nr. 25.) 

Wahrend der von demselben Verf. fraher besobriebene Sobmerzmesser 
(St. Petersb. medic. Wocbensobr. 1891, Nr. 25) den Febler hatte, dass der 
Sohmerz bei constantem Drnck nnr allmablich eintrat and „die Schwelle* 
sebr verwiscbt wnrde, bat er nan sein Instrument derart verkndert, dass die 
Mittelspalte, in welcher der Zeiger lanft, aaf der einen Seite mit den Drnck- 
graden entsprecbend m Einkerbnngen versehen ist, so dass die Zeigerfeder 
jedesmal in die Kerbe hineintallt and jeden Drnokgrad (100 gr.) httrbar 
markirt. Der Untersucher ist dadnrcb im Stande, den Drnck pltttzlioh am 
eine bestimmte Menge anwacbsen za lassen oder ihn aaf der erreichten Htthe 
eine Zeit lang za erbalten. Die Messang geschieht in der Weise, dass 
zaniobst das Instrument anfgesetzt wird and darob seine eigene Sobwere 
wirkt. Alsdann verstkrke man naoh 2 Sec. den Drnck nm 100 gr., lasso 
denselben 2 Sec. einwirken a. s. w. — (Das Instrament ist za beziehen 
daroh H. Windier, Berlin, Dorotheenstrasse 3.) 

Behr-Riga. 
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547) J. David: Yersache fiber den zeitlichen Verlauf der tetanischen 
Erregungsvorg&nge am blntdarcbstromten Kaninchenmnskel. 

(Inaug. Dias., Wtlrzbnrg 1892.) 

Der blntdurchstrbmte 'Warmblutermuskel ist am meisten charaeterisirt 
dnrch seine Unermtldbarkeit gegenllber dem ansgeschnittenen Froscbmnskel. 
Der ansgeschnittene Froscbmnskel zeigt scbon nacb 800 Einzelzncknngen 
eine dentliche Ermtldnng, der blutdnrchstrOmte verliert nach 3500—4000 
Einzelreiznngen jede Spnr seiner Leistungsf&higkeit, w&hrend der Kaninchen* 
mnskel ancb nach 12,000 Zncknngen in der Schwanknng nocb keine nennens- 
werthe Ermfldung anfwies. Weiter ergaben die Yersnche, dass der Warm- 
blntermnskel eine grbssere Beweglichkcit der Moleknle besitzen mttsse als 
der Frosch mnskel, da die Schwanknngsonrven nocb bei Intervallen von 
0,002 Sec. eine Zosammensetzong ans zeitlich getrennten Erregnngswellen 
wahrnebmen liessen. — In Bezng anf die Yersncbsanordnung sei anf das 
Original verwiesen. B e b r - Riga. 


548) Horatio C. Wood: The choreic movement. 

(The journal of nervons and mental disease. April 1893.) 

W. geht von dem Standpnnkte ans, dass die Chorea der Hunde in 
alien wesentlichen Punkten identisch sei mit der Chorea der Kinder. Er 
stndirte daher an choreatischen H&nden, ob es gelinge, die krankhaften 
Bewegnngen zn hemmen. Znn&chst gelingt es dnrph Dnrchschneidnng des 
Rflckenmarks, eine mehr oder weniger lang dauernde Hemmnng der chorea* 
tiscben Bewegnngen zn erzielen. Vorztlglich aber betont W., dass Chinin 
in kleinen Dosen eine dentliche Yermindernng der Bewegnngen hervorrnft, 
im Gegensatze zn Atropin, welohes dieselben vermehrej er r&th desshalb 
dringend, anch bei der mensobliohen Chorea einen therapentischen Versnch 
mit Chinin zn maohen. Die choreatischen Bewegungen selbst werden ab. 
b&ngig gemaoht von dem Fehlen des hemmenden Einflnsses des Gehirns anf 
die Vorderhornzellen, welche selbst fnnctionell geschw&cht seien, wie die 
herabgesetzte motorische Kraft bei der Chorea zeige. 

Strausoheid. 


549) Charles Henry Brown (New-York): A contribution to the etiology 
of chorea. 

(The journal of nervous and mental disease. Aug. 1893.) 

Ein lljtthriger Knabe hatte vor 2 Jahren, 6 Monate nach einem Fall 
and heftigem Scbreck, zaerst Chorea gehabt, welche nach 10 Woohen heilte. 
Nach einem Jahre abermaliger knrzer Choreaanfall. Jetzt hatte er vor 
8 Woohen angefangen, fiber heftige nmherziehende Schmerzeu im ganzen 
Kfirper zn klagen, bald zeigten sich fiber den ganzen Kbrper zerstrent enter 
der Hant mittelweiche Knoten von der GrOsse eines Stecknadelknopfes bis 
zn der einer Mandel. 6 Wochen nach dem Auftreten dieses Leidens zeigte 
sich wieder Chorea. Zngleich schwoll das Fuss* nnd Handgelenk an nnd 
wnrde sohmerzhaff. Bei einer Zhhlnng der Hantknoten fand man deren 
150 an dem kleinen zarten Knaben. 

Es sind diese snbentanen Knoten stets von anderen rhenmatischen 
Erscheinungen begleitet, bftnfig von Herzkrankheiten nnd Chorea. Verf. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



576 


besprioht dann kurz die in der Aetiologie der Chorea vorzllglicb in Betracht 
zn ziehenden Momente, wie Hereditat, Alter, Geschlecht, Schwangerschaft, 
Shook nnd Rheumatismus, ohne hierbei wesentlich none Gesichtspnnkte 
beizubringen. _ Stranschnid. 


550) William Browning (Brooklyn): The epileptic interval — its phaeno- 
mena aud their importance as a guide to treatement. 

(The journal of nervous and mental disease. June, July, Aug. 1893.) 

Verf. hat bei einer grosseren Anzahl von Epileptikern alle diejenigen 
krankhaften Erscheinnngen, welche sich in den Zwischenpausen der Erampf* 
anf alle noch erkennen Hessen, znm Gegenstande seines besonderen Stadiums 
gemacht. Schon frtiber batte er anf die Ungleichheit der Pupille anfmerk* 
sam gemacht (siehe dieses Centralblatt 1893, p. 82); jetzt besprioht er 
znn&chst das ziemlich haufige Vorkommen von Hippns pupillae. 

Verf. erbrtert dann kilrzer die tibrigen Augenanomalien, besprioht 
ansftlbrlich die HerzaSectionen, die Verhnderangen des Pulses nach ZabI, 
Bbytbmns etc., die Stdrnngen der Verdauung und der einzelnen Verdauungs- 
organe, die Erankheiten der Nase, der Ohren, Constitutionsanomalien, sowie 
nervbse Beschwerden. Ein Theil der behandelten Affectionen, die genaaec 
dnrebzageben hier zn weit fllhren wtlrde, konnen in ars&chlicher Beziehnng 
za der Epilepsie stehen. Alle Anomalieu verdienen bei der Behandlnog 
der Epileptisohen die weitestgebende Berllcksichtigung neben der gew6bn> 
lichen Epilepsiebehandlung, welche letztere oft erst hierdurch za einer voll 
wirksamen wird. Strauscheid. 


551) Christo N. Tatartschef (aus Resna, Macedonien): Beschaftigungs- 
nearose. 

(Berliner Inaagnraldissertation 1892.) 

Eine gate monographische Bearbeitung der bisher beobaohteten 
Beschaftigungsneurosen (naoh Aetiologie, Symptomatologie, Pathogenese, 
Verlanf, Diagnose, Prognose nnd Therapie) an der Hand der Litteratur und 
von 20 Fallen, welobe Verf. in der Mendel’schen Poliklinik beobachtet hat. 

Was die Aetiologie in diesen 20 Fallen anlangt, so entstand die 
Krankbeit bei*einem Pistonspieler in Folge eines Furankels an der rechten 
Oberlippe, bei einem Kassirer (Schreibkrampf) nach einer Absoesser&ffnang 
fiber dem os bamatnm and lanatnm; bei einem Elempner war die Ursache der 
Erankbeit ein Sturz anf das rechte Ellenbogengelenk, bei einem Schank- 
wirth (Potator) das Tragen eines mit Bierglasern geftlllten Eorbes; bei 
einem Mtibelhandler entwickelte sich das Leiden (Sohreibkrampf) durch die 
mit der Pflege einer schwerkranken Frau verbundenen kbrperlichen Stra- 
patzen and psycbische Erregung. In den tibrigen Fallen wurde als atio- 
logisohes Moment Ueberanstrengung, Zug, Rheumatismns, in einem Falle 
hereditare Belastung angesehen (Vater and einige Geschwister leiden an 
Zittern, ein Brnder ansserdem an Schreibkrampf, Patient^selbst leidet seit 
der Eindheit an Eopfscbmerzen). 

Die Erankbeit begann in 2 Fallen mit Zittern des Zeigefingers and 
Daamens, ia 6 Fallen mit Schwache und Ermtldung der Hand, in 4 Fallen 
mit Ersohlafiang; in den tibrigen waren Schmerzempfindungen and Gefttbl* 
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losigkeit vorwiegend. Ueberhanpt war die Krankheit in deu meisten Fallen 
von SensibilitatsstQrnngen begleitet, welche in manchen Fallen den Anfang 
bildeten. In 9 Fallen filkrto das Leiden znr Arbeitsnufahigkeit, in den 
anderen zn nicht so bedeutenden St&rnngen. Der objective Befnnd bestand 
b'auptsacblicli in Scbinerzbaftigkeit einzeluer Nerven, Gelenke, Wirbei and 
Maskeln. Die electrische Reaction war in den meisten Fallen nicht verandert. 

Die Therapie bestand fast ansschliesslich in electrischer Behandlnng. 
Dadnrch warden 8 Kranke geheilt and 2 geoessert, wahrend eine Patientin 
schliesslich durch Therinalbader in Teplitz geheilt wnrde. Hoppe. 


552) C. V. Monakow: Ueber spasmodische Dysphagie. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1893. 15. April.) 

Bei einer 22jahrigen Hysterika traten im Anscblnsse an tranrige 
Familienereignisse dysphagische Erscheinnngen anf. Es zeigten sich perio- 
disch anftretende Znstande, in denen der Bissen zunacbst einige Zeit nnter 
dem Sternum stecken blieb und erst spater unter Anstrengnng in deu Hagen 
gebraoht wnrde. Bald darauf wurde wahrend solcher Anfalle die Nahrnng, 
die normal geschluckt worden war, kurze Zeit nach der Anfnahme ohne 
Uebelkeit gerauschlos regnrgitirt, ohne in den Magen zn gelangen. Eigent- 
liehes Erbrechen war nie vorhanden. Derartige Anfalle traten je naoh der 
Gemttthsstimmung verscbieden hanfig anf and danerten verschieden lange, 
nm manchmal plbtzlicb anfznhbren. Die Sonde liess sich anfangs nach 
Ueberwindnng des Cardiakrampfes in den Magen einfttbren. 

10 Jahre nach dem ersten Auftreten des Leidens hatte sich dieses so 
verschlimmert, dass wahrend 4 Wochen unnnterbrochenes Regurgitiren nach 
jeder Nahrungsaufnahme anftrat and Pat. desshalb per clysma ernnahrt 
werden mnsste. Mittels der Sonde war eine Ftttterung nunmebr unmbglich. 
Unter Inanitionserscheinnngen trat Sept. 1892 der Tod ein. 

Bei der Section zeigte sich im Oesophagus eine machtige triohter- 
fdrmige Eotasie. Die hintere Waud ersohien stark gedohnt and nach vorn 
getrieben, sie legte sich um die vordere derart, dass eine Axendrehung des 
Oesophagus dicht oberhalb der Cardia and mit Bildnng einer tiefen langlioh 
verlagernden Knickungsstelle eutstand. Durch diese Torqnirung des untersten 
Oesophagusabsohnittes wnrde die Cardia klappenartig abgeschlossen. Der 
Zngang znm Magen war aber frei, die Sonde passirte ohne Schwierigkeit 
die Cardia, deren Eingang massig stenosirt war. 

Es handelt sich bier um ein zweifellos primar rein functionelles 
Leiden, das sich anf hysterischer Basis entwickelt hatte. Die lange an- 
danernden functionelleu Stbrnngen haben schliesslich betrachtliche organisohe 
Ver&ndernngen im Gefolge gehabt. Strauscheid. 


558) Nioolajevic: Ueber die Beziebongen der Tetanie zur Hysterie. 

(Wien. med. W. 1893, S. 526.) 

Ein zweifellos hysterisches 26 Jahre altes Madchen bekommt zeitweise, 
alternierend mit hysterischen, Anfalle, die Verf. als Tetanie anffasst. In 
folgenden Punkten w.ichen sie jedoch vom typischen Bild der Tetanie abl 
sie treten nur nach psyctischen Erregnngen anf; das Tronssean’sche Pha- 
nomen ist nur unmittelbar vor dem Anfalle vorhanden, verschwindet im 

Centralblatt fur Kervenheilkunde und Psychiatric, Deoember-Heft WAS. 37 
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Uebrigen; jedem Anfalle geht ein Laryngospasmas voraus, das Erb’sohe 
Pbanomen (gesteigerte electrische Erregbarkeit der motorischen Nerven) fehlt 
and endlich Brombehandlang erzielt wesentliche Besserang and Cessiren der 
Anfdlle. Diese Abweicbangen vom Typas veranlassen den Verf., in diesem 
Falle die Erscheinangen der Tetanie als Aeusserungen der Hysterie aafzafassen. 

Lehmann (Werneck). 


554) S. Freud: Quelques considerations poor une etode comparative des 
para lysies motrices organiqnes et hysteriqoes. 

(Arch, de Near. 1893, Nr. 77.) 

F. giebt eine Zasammenstellang der bekannten Unterschiede zwischen 
organischen und bysteriscben Lahmungen; die letzteren treten stets auf 
unter dem Bilde der von ibm in seiner Arbeit „Zur Anffassnng der 
Apbasien“ als Lahmungen der Beprksentation (im Gegensatz za deneo 
der Projection der Kbrperperipberie) bezeiobneten Paralysen. Ein ana- 
tomisches Subslrat ftlr die bysteriscben Lahmungen existirt nicht, selbst 
nicht mit der Beschrankung, dass etwa nor vortlbergebend fanctionelle 
StOrangen (KreisIanfstOrungen etc.) in bestimmten localisirten Centren auf- 
traten. Die Lahmang ist vielmehr die Folge eines rein psycbologischen 
Vorgangs: die Vorstellang „Arm. Bein etc.“ tritt in ausserst feste associa¬ 
tive Verbindung mit einer anderen Vorstellung, z. B. der eines Traamas 
and diese Association geht nnter besonders lebhafter Affectbetonung vor 
sich. Bevor dieser Affectznwachs nicht durch bewusste Denkarbeit oder 
dureh eine adaqaate motorische Reaction „abreagirt" ist, ist die Organ- 
Vorstellang so fest gebanden, dass sie aas dem normalen Ablaut der 
tlbrigen Associationen vollstandig ausgescbaltet ist. Diese feste associative 
Verkntlpfang geht anter der Schwelle des normalen Bewasstseins vor sicb. 
Die Lahmang beraht also aaf einer rein fanctioaellen Alteration bei volliger 
Intactbeit der Vorstellang selbst. 

F alkenberg -Lichtenberg. 

555) M. P. Janet: Quelques definitions recentes de l’hysterie. 

(Arch, de Neurol. 1893, Nr. 76 u. 77.) 

J. versucht in dieser gedankenreichen und inhaltvoilen Arbeit, dereo 
genane Wiedergabe in dem engen Rahmeti eines Referates schwer m&glich 
ist, eine Analyse und Erklarang der verscbiedenen Symptome and Erscheinangs- 
formen der Hysterie vom psychologischea Standpunkte. Er giebt zanhchst 
eine kritische historische Uebersicht Uber die mannigfaltigen Definitioneo, 
zu denen gerade diese Krankheit seit langem herausgofordert hat und 
bespricbt dann die Beziehangen des Somnambalismas zar Hysterie and die 
Bedeatang der Verdoppelung der Persbnlichkeit, wobei er namentlich die 
jUngst erscbienene Arbeit von Frt.ud and Breuer wllrdigt. Er raacbt ferner 
acfmerksam auf die stets vorhandene Einsohrankung des champ de conscience: 
Die Zabl der einfachen oder relativ einfachen Phanomene, die in jedem 
Aagenblick den Bewusstseinsinhalt auumachen, resp. die gleichzeitig mit dem 
Icbbewnsstsein in Beziehung treten kSnnen, ist bei den Hysterischen weit 
kleiner als bei den Gesunden; die .Fahigkeit der Synthese psychischer 
Elementarvoigange ist eine weit geringere; die Definition, za der J. schliess- 
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lich g.langt, lantet: „Die Hysteria ist eine Form geistigen Zerfalls, die 
darch die Neigang za andauernder and vollkommener Verdoppelnng der 
Persbnlichke.t gekennzeichnet wird.“ 

Falken berg-Lichtenberg. 


556) A. Bardol (Paris): De l’hysterie simnlatrice des maladies organiqaes 
de l’encephale chez les enfants. 

(Nonvelle iconographie de la Salpetriere 1892, Nri 6, 1893, Nr. 1, 2, 3.) 

In dieser werthvollen Arbeit bespricht Verf. die verscbiedenen Aeusser- 
nngen der Hysterie im Kinaesalter, insofern dadurch organisohe Krankheiten 
des Gebirns theils diffuser, theils localer Natur vorgetaascht warden. Er 
bringt hierbei einige neue noch nicht veroffentlichte derartige Beobaobtungen 
von bobem Interesse,. Leider kbnnen wir bier nicbt anf die eiazelnen 
Details der Arbeit eingeben, sondern mtlssen ans begnllgen- die „allgemeinen 
FolgeruDgen, za denen Verf. gelangt, karz za erw&hnen. 

Die Hysterie des Kindesalters unterscbeidet sich nicht wesentlich von 
der der Erwacbsenen; sie kann wie bei diesen dauernde, anhaltende Krank* 
heitserscheinungen bervorrnfen, welcbe organisohe Erkrankungen des Nerven- 
systems vortansohen. 

Die Hysterie vermag sowohl Herdlftsionen wie disseminirte Him- 
erkranknngen in ihrem Symptomsnbild nachzuabmen. Za deu ersteren 
gehbren die spastiscbe Hemiplegic der Kinder, die Con* 
valsionen, die Contractnren and Monoplegien oorticalen 
Ursprnngs, die Aphasia, die Hemiplegia alternans, die 
Amaurosis and die Ptosis; za den letzteren die acute wie die 
cbronisohe Meningitis. 

Moistens handelt es sicb in diesen Fallen, wo die Hysterie in Frage 
kommt, einzig and allein am Hysterie, and nar selten ist diese bei Kindern 
mit anderen Hirnkrankheiten verbnnden. 

Die Diagnose hat sich genan an die fUr die Diagnostik der Hysterie 
heute allgemein anerkannten Eegeln za halten. Die Prognose and Tberapie 
sind darch die Diagnose bestimmt. Straascbeid. 


557) H. Higier (Warscban): Ueber hysterisches Stottern. 

(Berl. kl. Wochenschrift 1893, Nr. 34.) 

H. macht anf ein bisber wenig beobacbtetes Symptom bei der Hysterie 
anfmerksam, wobei er die wenigen Mittbeilnngen von Cartaz, Ballet, Tissier, 
Bbdecker. L. Kramer and Pitres tiber stotternabnlicbe Spracbstbrongen knrz 
referirt. H. hat im letzten Jabre Gelegenheit gehabt, 4 Falle von 
hysterischem Stottern zn beobachten, von denen er 2 auaftlhrlicber mittbeilt. 

Im ersten Falle, welcher eine 21jahrige, verheirathete hereditar be* 
lastete Hysterica betraf, traten die Sprachstbrangen nach einer (darch 
Scbreck ttber einen Brechdnrchfall hervorgernfenen) Lahmnng der Beine 
ein, die mit vollstandigem Matismns combinirt war. Tags daranf zeigten 
sich an Stelle des Matismns characteristische Phonations- and Articulations* 
stbrnngen, die in nnregelmassigeu Intervallen mit Aphouie wechselten. Sie 
dehnte die einzelnen Silben stark ans, stockte vor jedem Consonanten, den 
sie mebrmals hintereinander wiederholen musste, stiess, wenn sie aach 
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manchmal mehrere Silben oboe Hinderniss hervorbraohte, immer wieder anf 
neae Schwierigkeiten, bei welchen sie sich langur aafbielt, als gewtthnliche 
Stotterer und schickte zuweilen den anszuspreobenden Lanten nicht bin- 
gebbrige Buobstaben oder Silben vorans, was ihr das Vorwartskommen zn 
erleichtern scbien. Die Spraebstbrnngen traten nicht nur in der gewdhn- 
lichen Rede anf, sondern ancb beim Anfz&hlen gelftofiger Begriffsreiheu oder 
Anfsagen bekannter SprOcbe, Gebete etc. nnd warden dnrch jede Anfregnng 
bedentend gesteigert. Sie besserten sich aber itn Yerlanf von 8—4 Tagen 
theils dnrch Faradisation der Kehlkopfmuskeln, tbeils dnrch Suggestion im 
wachen Znstande, w&brend die ttbrigen Symptome erst allm&lig scbwanden. 

Nach einigen Monaten kam sie mit neuen Klagen wieder. Neben ein- 
fachen Sensibilitatsstbrungen nnd concentriscber Gesichtsfeldeinengung bestand 
Aphonie nnd exquisites Stottern, welches mehrere Tage anbielt, aber nor in 
An fallen von 5—10 Minaten Dauer anftrat. 

Der zweite Fall betrifft einen 18jahrigen Uhrmaoher ans exqaisit 
nervbser Familie (10 Schwestern nnd seine Consinen leiden an nervOseo 
oder geistigen Rrankheiten), welcher in den letzten 7 Jahren allerlei 
hysterisohe Stbrnngen durcbgemacht hat. Derselbe erlitt 8 Wochen vor 
seiner Aufnabme ins Krankenhans einen Anfall von „hysterischer Apoplexie*, 
der von 5t&giger Sprachlosigkeit, halbseitigen motorischen nnd sensitivo- 
seusoriellen Stbrnngen gefolgt war. Im weiteren Verlanfe traten 2 hystero- 
epileptiscbe Anf&lle ein, die von knrz danerudem Stottern begleitet waren. 

Die knrze Daner nnd die hiafige Reoidive, die Abwesenheit des eigent- 
lichen Scandirens, die hysterisohen Ersoheinnngeu dUrften das hysterisohe 
Stottern vom gewbhnlichen Stottern nnd den organischen Sprachstdrnngen 
genilgsam nntersoheiden. _ Hoppe. 


558) Tom Robinson: Sodden death in a case of hysterical vomiting. 

(The Lancet. 10. Juni 93.) 

Ein Madchen hatte wOhreud ihrer Pnbertatszeit verschiedene hysterisohe 
Symptome gezeigt; sie heirathet, maoht 2 Entbindnngen dnrch nod erwirbt 
das letzte Mai Parametritis. Ende 91 begann sie zn erbrechen and erbrach 
bis zn ihrem Tode am 25. Mai 93. Seit Marz 93 in Behandlung von R. 
Bei der Untersuohnng koine organische Affection zn entdeoken. Haupt* 
symptom: Uebelkeit obne Schmerz. Nahrung wird spontan sofort oder nach 
einer halben Stnnde erbrocben. Grosse Abmagernng, kalte Extremitaten, 
snbnormale Temperatur, angstlicher Gesichtsansdrnck, Reizbarkeit. Menses 
fehlen seit einem Jahr. PlOtzlicher Tod. Section ergab: Magenerweiternng 
nnd verdtlnnte Magenwand, Mnskelballen des Herzens dtlnner als normal, 
linker Ventrikel schlaff, [NB. Miorosoop. Untersnchnng der Herzmnsknlatar 
fehltl Ebenso fehlen Angabea aber das Centralnervensystem. Bei der vor- 
handenen Magendilatation kOnnen wir ans dem Sohlnss, dass es sich am 
hysterisches Erbrechen gdhandelt habe, nicht anschliessen. Ref.] 

W ichm ann. 

559) Kernig : Ueber das blutige Spotnm der Hysteriscben. 

(St. Petersb. M. W. 1893, p. 199.) 

Im Anschluss an die bekannte Mitt bei long E. Wagner’s beriohtet K. 
Uber 4 Falls ans seiner Praxis. In alien handelte es sich am dunkelblutig* 
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serbse FlUssigkeit mit graarbthlichem Bodensatz, die darch Monate, einmal 
8 Jahre hindarch gleichm&ssig and fast immer Morgens ansgeworfen wnrde 
von Personen, deren Luftwege nnd Lnngen normal sioh erwiesen oder bel 
denen die vorhandenen Abnormit&ten in gar keinem Verbftltnisse staoden 
zn der langen Daner des blntigen Answnrfs. Wie bei Wagner’s Fallen 
handelte es sioh 'nm weibliche Individnen im zweiten and dritten Jahrzehnt 
mit mehr oder weniger dentlichen hysteriscben Symptomen. Microsoopischer 
Befnnd (massenhafte Pfiasterepitbelien) and cbemiscbe Untersnohnng weisen 
aaf die Mandhdhle bin als Urspvnngsstatte dieses Answarfs. 

Meroklin. 


660) Chouppe: Be la paralysie faoiale hystferiqne. 

(Le Bulletin medical 1893, Nr. 73.) 

Die hysterisobe Facialisparalyse hietet ein ziemlich variables, aber 
immerhin doch cbaracteristisches Bild. Sie stellt sioh znmeist in der von 
Convnlsionen freien Zeit ein; oft genag aaoh ira Ansohlnss an bysterisohe 
oder hysterisch.apoplectiscbe Anfalle, sowie naoli GemQtbsbewegangen; 
nicht selten kommt es aber anoh vor, dass die Paralyse nnbemerkt sioh 
beransbildet. — Ebenso variabel wie der Beginn dieses Leidens ist anoh 
seine Daner, die sioh entweder aaf nar sehr karze Zeit oder anoh anf 
ganze Jabre bemessen kann. Znmeist weicht es naob mehreren Monaten 
einer einschlfigigen Tberapie; in einzelnen Fallen kann es plbtzlioh ver- 
schwinden. Hftufig kommen Remissionen oder Exacerbationen wahrend des 
Bestehens vor; aach nnter dem Einflasse der Menopause bat man solchen 
Weobsel in der Intensitat beobacbtet. 

Die Lahmang ist znmeist nar p&retischer Natar, dooh kommen anob 
wirkliche Paralysen vor, die einen centralen nnd selbst einen peripheren 
Ursprnng vortanschen kdnnen. — Am hanfigsten wird nar der untere 
Facialisast befallen. Eine nioht seltene Ersoheinnng bildet die von Babinski 
sogenannte systematiscbe Form, d. h. die bysterisohe Lahmang hat eio oder 
mebrere Systeme von Bewegangen ergriffen. 

Recht h&ufig combinirt sicb die bysterisohe Facialisparalyse mit 
SensibilitatsstOrnngen. Von diesen herrscht die Anastbesie vor; jedooh 
empfindet wieder in anderen Fallen der Kranke Hitze, aber nicbt Kalte, 
oder er fUblt BerQhrang, aber nicbt Stechen etc. Das Cbaraoteristische 
ftir solcbe Sensibilitatsstbrnngen bestebt darin, dass sie sioh anf die paretische 
Zone bescbranken. 

Far die Diagnose anf die bysterisohe Natnr der Facialislahmnng sind 
von Wicbtigkeit: die hereditare nnd persbnliohe Anamnese. das gleiohzeitige 
Vorhandensein von hysteriscben Stigmata and das Anftreten nach ConvnU 
sionen oder Emotionen. Ferner sprechen far einen bysterisohen Ursprnng 
das doppelseitige Anftreten nnd das Ergriffensein des nntersten Astes, die 
Daner and Variabilitat der Lahmang nnd die systematisirte Form. 

Differentialdiagnostiscb kommen in Betraoht: 

1. Die Facialislahmnng bei Urbmie (aramische Monoplegien Raymond's). 

Hier ist die Urinnntersnchnng aassoblaggebend. 

2. Die Facialislahmnng in Verbindang mit Migraine opbtbalmiqne bei 

AtheromatOsen. Hier erleiohtern die Errsoheinangen der Migrane die 
Diagnose. 
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3. Die periphere Facialislabmnng nacb Erkaltungen oder darcb Lfision der 
Nerven in seinem Yerlaafe. Far hysterischen Ursprung spreehen dann: 
des Befallensein des nnteren Astea, das Erhaltensein der synergischen 
Bewegnng, das st&rkere Ausgeprfigtsein der paralytiscben Maske in 
der Rube als bei Bewegnngen, das normale Yerhalten der electrischen 
Erregbarkeit nnd die Combination mit Sensibilitatsstfirnngen. 

4. Die centrale Facialislfihmung. Dieselbe bietet mit der bysteriscben 
Form zwar mancherlei Bertthrnngspunkte, so die Yerbindnng mit Hemi* 
plegien der Extremit&ten, das hauptsachliche Ergriffensein des nnteren 
Astes, das Erbaltensein der synergischen Bewegnng, der Wechsel in 
der Intensitat (bald Paralyse, bald Parese), das Hinzntreten von 
Anfisthesien (bei Lasionen der Hinterstrfinge in der inneren Kapsel) 
nnd das Auftreten nacb apoplectiformen An fallen ; jedoch spreehen zn 
Gnnsten eines bysteriscben Ursprnnges folgende Gesichtspnnkte: 
a) die h&i.fige Systematisation, b) es folgen die paretischen StOrnngeu 
niebt exact der Yertheilong des nnteren Facialisastes, sondern gewisse 
Mnskeln sind mit Yorliebe gelabmt, andere nicht in solchem Grade, 
c) die Eigenscbaften der Hemiplegie sind verschiedene, d) auch die 
Anasthesie ist eine verschiedene, e) die Stfirungen im Gesicbt sind 
znmeist doppelseitige: aaf einer Seite Paralyse, auf der anderen Hemi* 
spasmns. Trotz alledem b'eibt die Differentialdiagnose zwiseben 
centraler nnd bysterischer Facialislahmung eine reebt sebwierige. 

5. Der bysterische Gesichtshemispasmns, insofern einseitig anftretende 

Krampfe im Facialisgebiet leiebt als Labmnngen der anderen Seite 
imponiren kOnnen. Fttr Spasmns spreehen: das Abweicben der Znnge 
nacb der Seite der nach oben verzogenen Lippenoommissur, die ziem- 
licb starke Torsion derselben, sowie die zeitweilig anftretenden fibril* 
laren Zncknngen in den afficirten Mnskeln. Bnschan. 


561) J. W. Putnam: Sleep movements of epilepsy. 

(The journal of nervons and mental disease. Aug. 1892.) 

Yerf. beobaebtete, dass Epileptiker, wenn sie nnrnhig schlafen, oft 
immer nnr eine und dieselbe Extremitat, oder eine Kbrperseite, eine bestimmte 
Mnskelgrnppe etc. bewegten. Er glanbt, dass diese nnwillkfirlichen Beweg¬ 
nngen Aufschlu8s geben kbnnten fiber den Sitz der der Epilepsia zn Grnnde 
liegenden Cerebralaffection. Stransobeid 


562) Harald Holm : Om epilepsiens patologiske anatomi og patogenese. 

(Nord. med. Arkiv 1893, Nr. 15.) 

Als Epilepsie reebnet der Yerf. Falle von periodisch eintretender, 
plfitzlicher Bewusstlosigkeit, bei welchen in der Regel Convulsionen, die 
einen bestimmten Typus baben, auftreten, nnd wo keine grOberen, far das 
blosse Ange leicht w&brnebmbaren Yerandernngen des Centralnervensystems 
vorliegen. Er giebt eine Uebersicht Uber die in der Litteratnr beschriebenen 
pathologisoh-anatomi8chen Yerandernngen der Epilepsie. Selbst bat er das 
Centralnervensystem von drei Epileptikern untersnebt, deren Gehirne bez. 
1210, 1280 und 1590 Gramm wogen. Er fand in diesen Fallen eine Ver- 
mehrnng der Gliazellen nnd eine Yerdicknng der Auslanfer derselben, 
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bedeatende Gef&ssneabildnngen init Ganglienzellendegeneration nnd Schwund 
der Nervenfaseraasbreitang, in der Regel jedooh nnr an den Seitenfl&cben 
der gyii. Die Affection betraf vornehmlich die insnla Reilii, gyri reoti 
and gyri fornicati. Ausserdem fand er Degeneration der motorischen Babnen 
in der capsula int. and pons, der Pyramidenbabnen in der Med. obi. und 
namentlicb in der Med. spinalis. In den wenigst afficirten Tbeilen der 
Gyri fand er im ersten Falle, dagegen nicht in den zwei anderen, eine 
colloide Degeneration der Ganglionzellen. 

Die Pathogenese der Epilepsie betreffend ist als erwiesen anzaseben, 
dass der Anfall von einer Corticalaffeotion -bedingt werden kann. Ftlr die 
Generalisation des Anfalls ist eine Irritation der bulb&ren and spinalen 
Babnen nothwendig. Eine solche wird durcb die vorgefandene Degeneration 
dieser Babnen erkl&rt. Die Ursache des eigentlicben Anfalles ist der Verf. 
geneigt anf einen vasomotorischen Process, wodnroh im Centralnervensystem 
eine vendse Stase mit acutem Oedem eintritt, zurtlckzufllhren. In einigen 
Fallen bat er eine gUnstige Wirknng kleiner Dosen Phosphors wahr- 
genommen. Er meint diese aus einer specifischen Wirknng des Phosphors 
anf degenerative Vorg&nge des Central nervensystems erkl&ren zu kdnnen. 

Eoch (Eopenhagen). 


568) Alex. James: On a case of epilepsy presenting some peculiar features. 

(Edinbargh med. Joarn., Marz 1893.) 

Ein lBjfthriger, gat entwickelter Enabe, der bisber stets gesund war 
und nie an Er&mpfen gelitten batte, wnrde vor 18 Monaten Uberfahren and 
bekam von der Wagendeichsel einen Stoss an die linke Stirnseite. Er 
▼erlor das Bewasstsein. Die Verletzang der Weichtbeile war geringfUgig. 
Am Tage nach diesem Unfalle hatte er den ersten epileptischen Anfall. 
Seitdem traten diese Anf&lie zweiwdchentlich and zwar stets Nacbts auf; 
in dem letzten Monat jedoch nahm die Zahl der Anf&lle sehr zu: dieselben 
kamen aber ebenfalls nur Nacbts zam Aasbrnch. Dem Anfall geht als 
Aara ein Sohmerz in dem Ballen der linken grossen Zehe vorans. Mitunter 
gelingt es dem Eranken, wenn er w&hrend der Aura den linken Sohenkel 
oberhalb des Enies mit beiden H&nden umfasst and fest zasammenpresst, 
den Anfall zn nnterdrttcken. Im Anfall werden zaerst die Beine, dann die 
Arme, znletzt das Gesicbt vom Erampf befallen. Im Uebrigen nnterscheiden 
sich die Anf&lle in nicbts von dem bekannten Bild der echten Epilepsie. 
Zwischen den einzelnen Attacken ist der kleine Patient vollkommen wohl, 
nnr sind die Patellar- n. Achillessehnenreflexe stark gcsteigert. Da weder trotz 
sorgf&ltigster Untersncbnag am Gehirn eine dnrch das Tranma verarsaohte 
Erkranknng, nocb irgend eine per'phere L&sion, auch nicht an dem Ort der 
Aara, constatirt werden kann, so ist Verf. der Ansioht, dass der Fall nicht 
als eobte tranmatisohe Epilepsie anfzafassen sei. Er glaubt, dass bei dem 
Enaben eine Disposition flir dieses Leiden angeboren sei, da der Vater ein 
reizbarer dem Trank ergebener Mann ist. Der Unfall ist nnr als die 
Gelegenheitsursache anzaseben, die die latente Erankheit zam Ausbrach 
gebraoht hat. Unter Bromgebranoh warden die Anf&lle seltener. Um dem 
Kranken die zam Unterdrdoken des Anfalls geeignete Manipulation za er- 
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leicbtero, wurde ihtn ein Ledergurt oberhalb des Knies angelegt, mit dera 
er die Schenkel schnell und stark znsammendrficken kann. 

Bielsohowski (Breslau). 

564) F. R. P. Taylor: Asthma replacing epileptic fits in an idiot. 

(The Lancet, 10. Juni 93.) 

Ein 31jfthriges idiotiscbes Weib; die Idiotie ent stand nach Er ft rap fen 
wfthrend der Zahnung im ersten Lebensjahre. Seine nenropathische Familien* 
gesobiohte. Alle Gesohwister gesund. Eltert gesnnd nod nicbt bints* 
verwandt. Am 7. Juli 1876 wird sie im Earlswood Asylum aufgenommen. 
Zwei Monate spftter erster Erampfanfall. Seitdem dnrchschnittlich 2 - 3 
monatlioh bis zum Jabre 1893; seitdem bftnfiger* 10 A.nf&lle im Monat. 
AUgemeinzustand sonst gut. Kein Hasten, keine Athemstttrang. Am 9. 
and 12. Mai Erampfanfall. Am letztgenannten Tage ging sie gesand za 
Bett and bekam dann einen Asthma-Anfall, wjloher mit geriogen Bemissionen 
57 Stnnden anbielt, bis znm 15. Mai, wo sie einen mftssigen epileptisohen 
Anfall bekam, mit welcbem das Asthma aafhiirte. Chloroform, Amylnitrit, 
Chloral, Brom waren wirkungslos. Einathmung von Charta nitrata-D&mpfen 
bewirkte otwcs Erleicbterung. Wichmann. 


565) A. Le Dentu (Paris): Elongation et resection da nerf median pour 
denx oas de n6vrite traumatiqne. 

(Nouvelle iconographie de la Salpetrtere 1893, Nr. 2.) 

Ein Mann, welcber in eine Fensterscheibe gefallen war, trag hierbei 
eine rasch heilende Schnittwande am Vorderarra, sowie eine Distorsion des 
Handgelenkes davon. Nacb Heilnng der Wande und Verschwinden der 
anfftnglichen Sohmerzen blieb eine Lftbmung and An&sthesie der Hand im 
Medianusgebiete Ubrig, es bildeten sich an Danmen, Zeige- and Mittelfinger 
Blasen, die tbeilweise nlcerirten. Die Yorderarmwande hatte nicht im 
Bereiche des Medianus gelegen und zeigte derselbe boi seiner Freilegong 
keine Verftndernng. Also mnsste der Nerv bei der Distorsion des Hand* 
gelenkes geschftdigt worden sein. Als er hier freigelegt wurde, war er in 
der That verdickt, trtibe nnd mit seiner Sohoide fest verwacbsen; er worde 
nan frei prftparirt nnd gedehnt. Der Erfolg dieser Operation war 
ein eclatanter. Die seit 2’/2 Monaten bestehenden trophischen, motorischen 
and sensiblen Stfirangen waren innerhalb 2 l /s Wochen vOllig verschwunden 
and Patient wieder ganz hergestellt. 

Ein anderer janger Mann hatte ehenfalls (lurch Glas sich eine tiefe 
Wande 3 cm fiber dem Handgelenke direct fiber dom medianus liegend za* 
gezogen; die Wunde heilte bald. Aber es blieb eine Anftsthesie an 1 Para* 
lyse im Medianusgebiete znrilck. Hierzn gesellten sich nach zwei Monaten 
tiefgehende Geschwtlre an den Eudphalangen des Mittel* and Zeigefingers. 
An dem ersteren war bald der Knochen freigelegt, der der Necrose auheim* 
fiel. Yerf. nahm als Ursacbe des Leidens eine Entzfindong des Nerven an, 
der wahrscheinlich bei der Verwnndung tbeilweise durohschnitten war. Er 
legte desshalb den Nerven an der Stelle der Narbe frei and fand, dass hier 
nor noch < in schwacher Nervenstrang vorhanden war, der mit zwei knotigen 
Yerdiokungen innig verbnnden war and zagleiob im Narbengewebe fest* 
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gewachsen war. Die knotig verdiokte Partie des Nerven wurde reseeirt uod 
dieser dann aneioander gen&ht. Auoh hier war der Verlauf ein gttnstiger. 
Naoh 8 Monaten war Patient fast v5llig geheilt. Die knotigon Verdieknngen 
des Nerven waren, wie die microscopische Untersnohnng zeigte, Neurora- 
bildangeo, der Ubrige Tbeil des Nerven war stark sclerosirt. 

Ansser der chirurgisohen Th 'rapie sind in den vorliegenden Fallen 
▼on besonderem Interesse die tropbisohen Stdrungen, welehe sieh an eine 
tranmatiscbe Neuritis aoschlossen. Znmal im zweiten Falle gliohen dieselben 
vollstSndig den bei Syringomyelic (Morvan’scber Erankheit) und Lepra 
beobachteteu tropbisohen Stbrungen. Wenn nnn auoh hier durch die Anam* 
nese die Diagnose von vornlteroin gegeben war, so kann dieselbe in F&llen 
von nicbt tranmatischer Nenritis gegenUber den genannten anderen Frank- 
beiten erheblicbe Scbwierigkeiten bieten. Strauscbeid. 


566) W. K6rte: Gin Fall von geheilter Sch&delverletzung mit Enochen. 
implantation. (Yortrag in der Berl. med. Gesellschaft, 28.{IV. 1893 ) 

(Berl. klin Wochenschr. 1893, Nr. 31.) 

Der Patient kam in leicht bewnsstlosem Zostande mit einer durob 
einen Hieb mit einer Mistgabel herbeigefuhrten complicirten Sch&delfractur 
ins Erankenbaus. Die stark vernnreinigte Wunde (7 cm lang, 3,5 cm 
breit) verlief an der rechten Schadelseite in der Gegend der vorderen 
Centralwindnng, der Enochen war in sehr viele Tbeile zerbrochen nnd tief 
eingedrtlckt. Die Enochentheile warden heraasgenommen, sorgfaltig.it des* 
inficirt, in warmer Kochsalzltfsung anfbewahrt nnd nach vollkommener 
Reinigung der Wnnde der Defect mit denselben mosaikartig wieder aus- 
geftlllt. Die Heilnng verlief glatt nnd fieberlos, nnr stellten sich am ftlnften 
Tage nach der Operation linksseitige Erftmpfe ein, welehe an den Extensoren 
des Vorderarms begannen, anf die ganze Vcrderarmmuskulatnr tlbergingen, 
dann die Gesichts- und Halsmasknlatur nod schliesslich anch die nnteren 
Extremitttten ergriffen. Am 7. Tage entschloss sich E. daher, die Wunde 
wieder zn erdffnen, wobei sich zeigte, dass die EnochenstUcke bereits 
organisebe Verbindung mit dem Sch&del batten. Beim weiteren Vordringen 
fand sicb an der obersten Gehirnwinduug ein Herd ans Blutgerinusel und 
zerqnetschter Gehirnmasse, welcber entleert wurde. Der durch Wegnabme 
eines kleinen Enochensttlckchens entstandene Defect wurde Pse mit Jodo* 
formgase tamponirt. Die Er&mpfe traten nooh 2. oder 3mal auf, dann 
erfolgte vb'lige Heilung. Hoppe. 


667) Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf a. Rh.t Ueber die Anwendung der 
chirurgiscben Revulsivmittel bei Gehirn- und Nervenkrankheiten. (Naoh 
einem am 19. Nov. 1892 im psychiatrisohen Verein der Rheinprovinz zu 
Bonn gehaltenen Vortrage.) 

(Deutsche Hedicinal-Zeitung 1893, Nr. 61—64.) 

Die cbirnrgi8chen Revulsivmittel sind von nns der jtlngeren Generation 
von Aerzten stark vernachl&ssigt worden, trotzdem sie, wie die Berichte 
ans der ftlteren Litteratur uns zeigen, gerade bei der Behandlung gewisser 
Him* und Rtlckenmarkskrankheiten einen nicbt zu untersch&tzcnden HeiL 
faotor abgaben. — Erlenmeyer, auf dessen langj&brige Brfahrungen wir nns 
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wohl berufen kttnnen, tritt von neuem ftlr dieselben ein. Er erkl&rt sich 
die Wirknngsweise dieser chirnrgischen Revulsiva, zn denen er die Pinsel- 
nngen mit Jodtinctor. die troc'renen SchrOpfkbpfe, die Blasenpflaster, die 
Points de fen, das Haarseil nnd die Einreibnngen mit Pockensalbe stellt, 
in der Weise, dass dnrcb den anf die Haut gesetzten Reiz die Circulation 
sowobi an d#r Reizstelle wie in der Tiefe ver&ndert wird, dass eine andere 
Zn- and Abfabr der Blatmassen entsteht, dass das erkrankte Gewebe besser 
durchsptllt wird, dass dort abgelagerte Stoffwechselproducte weg- nnd neues 
gntes N&brmaterial angeschwemmt werden. Dementsprechend sind dieselben 
indicirt, wo Zust&nde abnormer Blntvertbeilung, wie Fluxion, Congestion, 
chronisohe Hyper&mie, acnte, subacute and cbroniscbe Entztlndung mit 
Exsndation zu beseitigen sind. — Verfasser bespriobt die angefllbrten 
Revulsivmittel, wobei er Gewicht anf die Techuik ibrer Anwendnng legt, 
der Reihe naob dnrcb, giebt die Indicationen ftlr dieselben und illustrirt 
seine Ansftlbrungen durcb eine Reihe instructiver Krankengesch’chten. 

Auf die warme BefUrwortung Erlenmeyer’s hin dttrfte es sich 
empfehlen, diese obsilet gewordenen Mittel wieder zn versucben. 

Buscban. 


568) W. K6rte : Ueber einen operativ behandelten Fall von Wirbelbruch. 
— Yortrag in der Freieu Vereinigung der Chirurgen Berlins 12./XII 189J. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 22.) 

Nacb einem Ueberblick Uber die Litteratur und Besprechung der 
Diagnose der Wirbelfracturen und der Indicationen zn ihrer Operation, 
sowie der Technik derselben theilt K. einen Fall von Wirbelverletzung mit, 
welcher einen 30j&hrigen Eutscber betraf, als derselbe auf einem Wagon 
sitzend durcb einen niederen Tborweg fuhr. Sofort daranf war er gel&bmt 
and empfand heftige Scbmerzen am Rtlcken. — Bei seiner Aufnahme ins 
Krankenhaas (Tags darauf) bestand vOllige Lahmnng vom Nabel abw&rts, 
Sensibilit&t und Motilit&t war aufgehoben, die Reflexe erloscben, die Blase 
gel&bmt, die Haut der Glnteal- und Kreuzbeingegend zeigte bereits trophische 
Stbrnngen (ROtbung, oberfl&chliche Blasenbildnng), w&hrend zwiscben 11. 
nnd 12. Br. W. eine Yertiefung vorbanden war und der Dornfortsatz 
des 12. Br. W. eingedrtlokt erschien. — 

Da der scbwere Fall bei conservativer Behandlung ftlr anssichtslos 
gelten musste, wnrde 16 Stunden nacb der Yerletznug die Operation 
gemacbt: Lappenscbnitt, Freilegung der Wirbelbiigen (Gelenkfortsatz des 
11. Br. W, stan 1 binter dem des 12.), Anmeisseln der beiden Bttgen, Reposition. 

Es gelang jedoch nicbt, die Wirbel in der reponirten Lage zu batten, 
sondern bei Nacblassen des Zugs kebrte die Luxation wieder. Obgleich 
das Rtlckenmark obne Druck freilag, ftnderte sich absolut nichts an der 
L&hmung, welche am 11. Tage durob b&morrhagisohe Cystitis zum 
Tode filhrte. 

Bei der Section zeigten sioh die Gelenkverbindnng zwisoben dem 11. 
nnd 12. B. W. zerrissen, die Gelenkforts&tze z. Tbl. abgebr ochen, die 
spongibse Snbstanz des 12. B. W. eingedrtlckt, das Rtlokenmark an der 
Stelle neorotisob erweicbt, die Dura jedoob unversehrt. 
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In der Discussion bespracfaen Nasse und Sonnenberg genaner die 
Indicationen zur Operation der Wirbelbrttche, welobe sie nnr in den 
seltensten Fallen far gegeben erachten, da meist im Augenblicke der Ver- 
letznng eine totale Qnetschnng des RUckeDmarkes erfolge, welobe anoh dnrcb 
sofortiges Zurllckgehen der Wirbelsaule in ibre frUbere Lage nioht mehr 
rQckghngig gemacht werden kbnne. Die F&lle, wo in Folge des Brncbes 
KnocbenvorsprUnge direct anf das Rackenmark drUcken (directs Fractnren 
der Wirbelbiigen) nnd dadurcb die Lahmung hervorrnfen, sekn eminent selten. 

DemgegenUber betonte K., dass er in dem besprochenen Fall einen 
directen Brucb mit EindrUckong des Wirbelbogens angenommen hatte nnd 
dass anch er solcbe BrUcbe fttr geeigneter znr Operation balte als andere; 
dennocb k&nne man anoh in anderen Fallen, wie die Erfahrnng zeige, durob 
Resection der WirbelbOgen Nutzen schaffen. Hoppe. 


569) E. Valentine Gibson : An analysis of one thousand cases of pri* 
meary Sciatica, with special reference to the treatment of one hnadred 
cases by acnpnnctnre. 

(The Lancet, 15. April 93, pg. 860.) 

Die Falle von Ischias worden in dem Devonsh're Hospital, Buxton, 
behandelt. 88,4% waren Manner, 11,6% Frauen,’ ein Yerhaltniss fast 
von 8 : 1. 44,8% war rechtsseitige, 48,3% linksseitigc, 7,4% doppel- 

seitige Iscbias. Die Ischias beganu zwiscben lo—20 Jabren in 1,4%, 
zwischen 21-30 Jabren (15,9%), 31-40 (31%), 41-60 (24,8%), 
51—60 (18,7%), 61—70 (7,1%), 71—80 (1,1%). Von den 100 mit 
Acupnnctnr bebandelten Fallen wnrden 56% gebeilt, 32% sebr gebessert, 
10% gebessert, 2 nicht gebessert. Verf. empfieblt die Pnnctur mit gew&hn. 
lichen Nadeln an den schmerzhaften Stellen in die Nervenscbeide binein 
anszufahren (ein Verfahren, welches bei nns in Dentscbland schwerlioh viel 
Anhanger finden dttrfte. Ref.) _ Wiohmann. 

570) W. V. Bechterew: Die Bedentung der Snspeosionen bei einigen 
Rttckenmarkskrankheiten. 

(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 18.) 

Verfasser redet der in Deutschland, wie es mir scheinen will, scbon 
wieder verlassenen Snspensionsmetbode bei Rackenmarksaffectionen warm 
das Wort, Vermittelst des vou ihm veranderten Sprimon’sohen Apparates 
(Abbildnng im Original, Bescbreibnng Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 7), 
will B. sebr gUnstige Resultate bei Tabes dorsalis, noch gUnstigere 
aber bei Compression des RUckenmarks, Compressionsmyeli'is, ver- 
alteten Fallen von Rttckenmarkssyphilis, sowie in einigen Fallen von 
Querschnittsmyelitis erzielt baben. Nacb B. bringt die Suspension in den 
Fallen von Rackenmarkscompression und von Compressionsmyelitis sohon 
nach wenigen Sitzungen eine auffallende Bessernng des Znstandes hervor, 
In alien Fallen ausserte sicb der gttnstige Einfluss der Suspension dnrch 
eine mehr oder weniger auffallende Verbessernng des Ganges nnd Kraft* 
znnahme in den unteren Extremitaten, dnrch Beseitignng von Parasthesien, 
dnrcb Schwachung oder Beseitignng der Schmerzen nnd Hyperasthesien, 
dnrch mehr oder weniger vollstkndige Beseitignng der FnnctionsstOrnngen 
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der Blase und des Rectum, sowie darch Abschwftchang der Reflexerregbarkeit 
von den nnteren Extremitaten ans. Gleicbzeitige Anwendnng locator 
Derivantien (Canterisation langs der Wirbels&ale) verbesserte noch die (mehr 
oder weniger and&aernden) Resaltate. Die endgiltige Wiederberstellnng 
hSngt natttrlich von der Heilbarkeit der Grandkrankheit ab, wobei die Sus 
pension nor eine nntersttitzende Rolle spielt. 

Contraindicirt iafc nach B. die Suspension in den Fallen von organischen 
Rttckenmarksleiden, welohe anf Complication mit acnt entztlndlichen Zn- 
stftnden der Rttcken marks haute (Hyper&sthesie der Rttckengegend and Rttcken- 
schmerzen) binweisen. Hoppe. 


571) Bottini: L’estirpazione del gozzo nel morbo del Basedow. Clinica 
cbirnrg. 1893. 

(Referat von Maasopust im Centralblatt filr Chirnrgie 1893, Nr. 33.) 

Ein angeblich klassisoher Fall Basedow’scher Krankheit, der doroh Total- 
exstirpation der Sobilddrfise geheilt sein soil. „Bei der Rranken, die sich 
10 Monate naoh der Operation vorstellte, waren Exophtbalmns, Cardio- 
palmus, Gr&fe’sches Zeioben gescbwnnden nnd keine Spur von Cachexia 
strumipriva ersichtlich.* Im Anschluss an diesen Fall berichtet Massopust 
im Centralbatt ftir Chirnrgie ttber einen von ihm mit Erfolg durch Unter- 
bindung der Tbyroideal-Arterien operirten Fall von Morbus Basedowii. 
„Mit der Abnabme des Umfanges der Sohilddrtlse verscbwand der geringe 
Grad von Exophtbalmus und die Tachyoardie, an weloher Patient vor der 
Operation litt.“ 

Da diese kurzen Notizen nichts ttber die Natur des Leidens (ob 
gemeine oder seound&re Form) bringen, so l&sst sich die vermeintliohe 
Heilung der Basedow’schen Krankheit durch Operation nicht auf ihre 
Richtigkeit prtlfen. Wie Referent in einer im Druck befindlichen Mono¬ 
graphic ttber Morbus Basedowii dartbun wird, ist bisber unter den 70 ver- 
bffentlichten Fallen von chirurgischer Behandlung dieses Leidens noch keine 
einzige Heilung der genuinen Form auf solchem Wege zu verzeichnen. 

Busch an. 


572) Bouff6 : Resultsts cliniques des injections de liquids testionlaire. 
(Soc. de m6d. in Le Bulletin medical 1893, Nr. 43.) 

B. hat mehr als 1000 Injectionen von Testikelsaft nach der Metbode 
Brown-Sequard’s vorgenommen nnd theilt die gttnstigen Erfahrungen, die 
andere mit diesem Therapenticum gemacht haben. Er hat bei Atactischen 
und Neurasthenikern Heilungen gesehen, die seit mehreren Monaten anhaltend 
sind. Was die Ataxie betrifft, so ist B. der Ansicht, dass in diesen Fallen, 
wenn die Symptoms verschwunden sind, das ladirte Gewebe nicht wieder- 
bergestellt zn sein braucht; denn durch die Injection werden die bis dabin 
untbatigen Nervenfasern zur Function angeregt. Heilung durch Suggestion 
glaubt B. aus8chliessen zu dttrfen, da das Thierexperiment ihm gezeigt hat, 
dass nach der Injection sioh objective Erscbeinungen, wie Verlangsamung 
des Pulses, Zunahme der Muskelkrafte etc. einstelleo. 

Buschan. 
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673) F6r6 : Sur la valear therapeutique de la methode de Brown-Sequard. 
Dazu Brown.SIqnard Discussion. (Soo. de biologie in Le Bulletin m£dic. 
1893, Nr. 46.) 

F. bat an 12 Personen Verauche angestellt. 3 schieden w&hrend der 
Behandloog wegen der Schmerzbaftigkeit des Verfahrens ana ; von den 9 
restirenden waren 8 Gpileptiker, 1 Hysteriker. Trotzdem F. sich strong 
an die' Vorsohriften hielt, hat er an diesen Kranken dnreh die Injeetionen 
nicht den geringsten Einflnss geseben, nicbt einmal die Schw&che, deretwegen 
die Injeetionen haupts&cblich vorgenotnmen warden, Hess nacb. 

Br.-S. entgegnet bieranf, dass F. das denkbar ungtlnstigste Material 
zn seinen Versachen benntzt babe, denn, wie er sebon frtlber publioirt babe, 
missgltlcken die Injeetionen vollst&ndig bei Epileptiacben nnd Hysterischen. 
Seine Erfolge bezieben sich anf ann&hernd 3000 Personen. 

Bnsch an. 


574) Deydier: Traitement de la choree et de I’incontinence nocturne 
d’nrine par des injections de soo testicnlaire. 

(Lyon medical 1893, Nr. 16.) 

Auff&llige Erfolge, die dnreh Injection von Hodensaft nach Brown* 
Sgqnard (alle 2 Tage Vs cem in die vordere Bauch wand) erzielt worden 
sind. Die Einspritznngen scheinen den Kindern keine Schmerzen zn machen 
nnd sind vbllig unschadlich. 

I. Fttnf Falle von Chorea. Fall 1: Sobwere Chorea, Antipyrin ohne 
Erfolg. Sofort nacb der ersten Einspritznng auffilllige Bessernng and rapide 
vollstttndige Heilnng nacb 7 Einspritznngen. Fall 2: Ebenfalls sohwerer 
Fall. Erst nacb der 18. Injection leiebte Besserung, nach der 40. (2*/* 
Monat) complete Heilnng. Fall 3: Chorea mittleren Grades. Nach der 
3. Einspritznng Besserung, nach der 11. (4 Wochen) vollst&ndige Heilnng. 
Fall 4: Desgl. nach der 4. Einspritznng Bessernng, nach der 18. (5 Wochen) 
complete Heilnng. Fall 5: Knr vorzeitig unterbrochen, jedoob langsame 
Bessernng. 

Psychischer Einflnss (Nadelstich) ist in diesen Fallen wohl anszn* 
sebliessen, da Garrin vor Jahren schon gezeigt hat, dass nnr Injection von 
Arsenik, nicht blosses Einstechen der Nadel oder Injection von reinem 
Wasser die Chorea zn heilen im Stande sind. 

II. Dagegen scheint in den 3 geheilten Fallen von Inoont. urinae die 
Suggestion (Fnrcht vor Einstechen) die Hauptrolle gespielt zn haben. 

Bnsch an. 


576) Constantin Paul : Du traitement de la nenrasth&nie par la transfusion 
nervense. (Acad, de m6d. in Le Bulletin medical 1893, Nr. 33.) 

P. hat zablreiche Yersnche (fiber 100) mit der Transfusion von Nerven- 
snbstanz (verdtlnnte grane Hirnrinde vom Sohaf) angestellt nnd will die 
von ihm anf dieses nene Medicament gesetzten Hoffnungen vollanf bestatigt 
gefnnden haben. Der obige Bericht bezieht sich anf die Bebandlnng der 
Neurasthenic. Von 53 Nenrastbenikern der versohiedensten Art (cerebro- 
spinale, spinale, sexuelle, gastrische, chlorotiscbe, senile etc. Form) hat P. nnr an 
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7 Mbserfolge gebabt; die tlbrigen warden vollst&ndig resp. beinahe voll> 
st&ndig wieder bergestellt. Die scbflnsten Erfolge erzielte P. bei sexaeller 
and seailer Neurasthenic; am wenigsten wurden bypochondrische resp. 
melancboliscbe Nenrastheniker (4 von den 7 Misserfolgen) beeinflnsst. 

Die Nenrastbenie bernht nach P. in einer nervbsen Erscbbpfnng; sie 
ist weniger der Verlust verausgabter Krafte, als vielmehr die Unfabigkeit, 
nene Lebenskrftfte zn erzeogen. Gegen Ende des Lebens kann dieselbe 
physiologisch sein, wenn der Tod im boben Alter ohne Krankheit sicb ein. 
steilt. Die morbide Nenrastbenie ist eine ErschOpfnng der nervosen Krafte, 
die das Nervensystem unfahig macbt, ftlr die tagliche Lebensaosgabe nene 
Spannkr&fte zn sammeln. Die Transfusion nervbser Snbstanz nun lasst 
nene nervbse Krafte entsteben ; sie ist in diesem Sinne ein Tonicum ersten 
Ranges. Die erste woblthnende Wirkung ist die Herbeiftlhrnng von 
Scblaf. Der Wiederersatz der Krafte findet zumeist in bestimmter Reihen* 
folge statt. Znerst lftsst die Erregbarkeit nach, die Sinne erwacben, die 
Intelligenz entwickelt sicb. Dann stellt sicb der Appetit ein, die physischen 
Krafte nebmen zn. Einen sebr gtlnstigen Einflnss ttbt die Transfusion so* 
dann anf die Herzkraft ans. Endlich wenn der Organismus sein Gleich- 
gewicht wieder erlangt hat, findet sicb ancb die m&nnliche Potenz wieder ein. 

Bascban. 


676) Marandon de Montyel: De l’aotion sedative de la Duboisine a 
doses continues cbez les ali6n6s. 

(Arch, de Neurol. 1893, 79.) 

M. empfiehlt das Dnhoisin als fast stets sioher wirkendes Sedativum 
in Dosen von 1—2 Milligratntn 2mal t&glich. Im Gegensatz znm Hyoscin, 
das die willktlrlicbe Muskulatur latimt and dadnrch rein pbysikalisch den 
erregten Kranken zur Ruhe bringt, scbreibt er dem Dnboisin die Fabigkeit 
zn, direct bernhigend anf die in krankbaftem Reizznstand befindliche Him* 
zelle zn wirken. Von nnangenehmen Nebenwirkungen beobacbtete er Trocken- 
heit im Halse, Vermindernng des Appetits, Brechneignng, eine mussige all* 
gemeine Schlaffheit and hin and wieder ancb Soblafrigkeit, vor allem aber 
bei lknger fortgesetzcem Gebrauch eine allgemeine Ern&brungsstOrnng, die 
so bedenklicb werden kann, dass dadnrch der Verwendnng des Mittels 
Scbrankeu gesetzt werden. Das Mittel wirkte am besten bei cbroniscben 
maniakalischen Erfegungszustftnden and bei acuter Melancholie, dann bei 
allgemeiner Paralyse and am wenigsten bei acuter Manie; bei remittirenden 
Formen schienen die rubigen Zeiten Unger zn werden. In einzelnen Fallen 
hielt ancb nach dem Anssetzen des Dnboisins die erzielte Beruhigung nooh 
Ungere Zeit an. Stbrend wnrde bei mehreren Kranken, namentlicb bei 
Paralytikern, die ganz plbtzlicb and scbnell, — einmal schon nacb 4 Tagen, 
— anftretende Gewbbnung an das Mittel; selbst eine Erhbhnng der ur* 
sprtlnglich wirksamen Dosis war dann erfolglos. 

Falkenberg - Lichtenberg. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



B91 


577) Cullerre (La Roche-sur-Yon): Injections tous-cutan6es de liqnide 
de sabstance grise chez les ali6n6s. Vortag, gehalten anf dem congrbs des 
m£decins alienistes de France 1893. 

(Le Bulletin medical 1893, Nr. 87.) 

C. berichtet liber die Erfolge, die er mit der Injection von nervbser 
Snbstanz bei 34 Geisteskranken der verschiedensten Formen erzielt bat. 
Er fand, dass der nervbsen Transfusion die Eigenschaft zukomme, die 
nutritiven Functionen anzuregen; in diesem Sinne ist sie in der Behandlung 
von Psychosen von Nutzen. — Der erste Erfolg solcher Behandlung Geistes. 
krauker ist die Eutwicklung des Appetits, die Eranken nehmen recbt bald 
an Ebrpergewicht zn. Der cachectische Znstand, sofern er nicht auf einer 
organiscben Ver&nderung beruht, giebt keine Contraindication zur Trans¬ 
fusion ab. — Diese Behandlung scheint im Verlaufe gewisser acuter Psy¬ 
cbosen von Werth gewesen zu sein, in denen die Ublichen Mittel fehl- 
geschlagen batten. 

Trotz solcher Verdieoste bleibt die Transfusion nervbser Substanz 
gegen das psychopatbische Element selbst ohnm&chtig. Bus chan, 


578) Putnam : Cases of myxoedema and acromegalia treated with sheeps 
thyreoids; recent observations respecting the pathologic of the thyreoid; 
clinical relations hops of Grave’s disease and acromegalia. Reprinted from 
the transactions of the association of americun physicians. 1898. 

Naoh Mittheilung zweier Ffille von Myxbdem und 3 weiterer, von 
denen einer eine reine Acromegalia war, der 2. dieser sioh naherte, w&hrend 
der 3. dem Myxbdem n&her stand, ergebt sich Verf. eingehend liber sein 
Tbema. Am besten ist die Methode mit Scbilddrilsenpulver des Schafes, 
welche in wabren Fallen nie fehlschl&gt. Sehr bald nimmt darnaoh 
das Ebrpergewicht ab ; verschiedene nervbse Symptome stellen sich after ein 
und kbnnen sogar lange anhalten. Sogar Besserong des myxomatbsen 
Cretins, auch geistig, soil stattfinden. Die Pathologic des Myxbdems wird 
hierauf erbrtert, wie auch die daianf bezUglicben Experimente und einige 
wichtige Cacbexienformen, die von Schilddrllsenerkrankung stammen, be- 
sprochen. In der Anamnese dieses Leidens spielen oft Degenerationen, 
Zwergwuchs, cretinoider Zustand etc. eine Rolle. Bei Cretins mit Myxbdem 
ist die SchilddrUse erkrankt; Personen mit Erbpfen in Eropfgegenden sind 
gewbbnlich minderwerthig. Myxodem kanti bisweilen schnell erfolgen, auch 
nach zeitweiser Erkrankung der ScbilddrUse (z. B. Eropf) odor im Verlaufe 
der Syphilis. Nahe steht der Erankheit die Anromegalie, der Morbus Base- 
dowii (Graves's disease) und gewisse Formen [der Fett^ucht, wie nachzu- 
weisen gesncht wild. Morbus Bnsedowii h&ngt wahrscbeinlioh nicht von 
Secretionsanomalien ab, kann auch bei gesunder DrUse eintreten. Wegen 
vieler interessanten Details muss auf das Original verwiesen werden. Aus 
der an den Vortrag sich anschliessendeu Discussion sei noch bervorgehoben, 
(lass Verf. hervorhebt. ca. 1 |s aller Schilddrtlsen des Schafes seien erkrankt, 
daher nicht zu gebraueben. Dr. Starr macht auf die verschiedene Reaction 
der_Patienten auf dies Heilmittel anfmerksam und dass unter ca. 70 Fftllen 
von Myxbdem das Mittel nnr in 2 Fallen im Stich gelassen babe. 

Nacke (Hubertusburg). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



592 


579) Morselli : Sulla terapia vibratoria nelle malattie nervosa e mentali. 

(Dali’ istitnto psichiatrico di Genova 1893.) 

Schon friiher hatte Verf. liber die vibratoriscbe Metbode bei Psychnsan 
berichtet und (wie sioh voraussehen Hess, Ref.) wenig erfrenlicbe Resnltate 
damit erzielt, schon damals alter gekussert, dass der moralische Einflnss, 
die Suggestion sehr oft die Hanptsache sei. Heute, wo die Macht der 
Saggestionen allgemein anerkannt ist, dtlrfte diese Erklarungsweise weniger 
angefocbten werden als friiher. N&cke (Hubertasbnrg). 


580) Lavish: Traitement du goitre exophtbalmique par la ligatnre des 
quatre arteres thyroidiennes. Vortrag in der Society beige de chirurgie. 

(Le Bulletin medical 1898, Nr. 48. 18. Juni.) 

35jahrige Frau niit ausgepragten Erscheinungen des Morbus Basedowii: 
Trias, MuskeLittern, tiefo An&mie, Dyspnoe mit boftigen Anfdllen, abun- 
dante Bronchorhoe. — Operation: Unterbindung der 4. Thyro'idealarterien. 
Kropf nabm gradnell ab, Gefassgerausche versohwanden, Dyspnoe, Bron- 
chorboe, Zittern b^sserten sich merklich. Jedoch nach 2 Monaten Rllckfall, 
die Haupterscbeinungen stellten sich wieder oin. Im weiteren Verlauf der 
Krankbeit Tod. Bits chan. 


531) Determeyer (Berlin): Ueber Basedow'sche Krankbeit. - Vortrag in 
der freien Vereiuiguug der Cbirnrgen Berlins. 

(BerL klin. Wochenschrift 1893, Nr. 24.) 

Im Anschluss an Influenza (Februar 18‘.,0) entwickelten sich bei 
einer 37jdhrigen verheiratheten Frau die klassiscben Erscheinungen des 
Morbus Basedowii. Spater bekatn sie 2—Bmal im Monat Anfalle von 
Atheronoth, die von gesteigertem Herzklopfen begleitet waren; sie litt sehr 
an Kopfscbmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindel. Der Appetit scbwand fast 
vdllig, starke anhaltende Duichfalle traten ein. die Menses wnrden unregel* 
m&ssig, die Patientin magerte sehr ab. Scbliesslich staikes Zittern der 
H&nde und krampfartige Zucknngen in den Hhnden und Fingern. 

Bei der Aufnahme ins Krankenlmus (12./IV 92) zeigte die boch- 
gradig abgemagerte Fran mftssige VergrOsserung der Scbilddrtlse, starken 
Exophthalmus, ausgesprochenes Grafe’sehes Pbanomen, stark beschlennigte 
nnregelm&ssige l'erzthfitigkeit mit hhufigen Palpitationen, starken Tremor 
der Hhnde, verbunden mit bhnfigen Zucknngen, Diarrhden (7—8mrJ tfiglich), 
vblligen Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Kopfscbmerzen. 

Am 20./IV 92 wurde von Dr. Rotter die etwas grbssere Htilfte des 
Struma nach Kocher’s Metbode exstirpirt; Heilung per primam. Zittern, 
Znckungen , Durchf&lle, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit 
waren verschwunden; nur der Puls war noch beschleunigt (100), wenn 
such regelm&ssig, und der Exophthalmus blieb. Das Kbrpergewioht stieg 
in der Beimstatte zu Blankenbnrg innerhalb 4 Mouatcn um 35 Pfund und 
nabm auch in den folgenden 3 Monaten in den armlichen h&usliohen Ver- 
baltni»sen noch um 3 Pfund zu. Die linke Glandula tbyreoidea kehrte 
auf ihr normales Volumen zurtlck, der Exophthalmus war geringer geworden 
und zeigte sich in st&ndiger Abnahme begriffen. 
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Aasser diesem Fall sind bereits 26 F&lle von Morbns Basedowii 
beschrieben, wo die operative Behandlnng(Exstirpation) wesentliobe Bessernng 
oder vollst&ndige Heilnng herbeigefubrt hat, w&hrend von 4 andereu Fallen 
(Totalexstirpation) 1 Fall letal endete und 3 keinen Erfolg batten und in 
3 Fallen die Art. tbyreoidea mit gutem Erfolge nnterbnnden wnrde. Des- 
wegen muss man nach D. bei den mangelbaften Erfolgen der internen 
Therapie entschieden der operativen Behandlung den Vorzng geben. 


In der Discussion berichtete Prof. J. Wolff Uber 5 Fttlle von Morbus 
Basedowii, in welcben er die halbseitige Kropfexstirpation ausgefUhrt hat. 
Ein Fall starb nach volleodeter Operation auf dein Operationstisch, in 3 
Fallen war der Erfolg ein recbt befriedigender, der letzte Fall, der vor 
4 Jabren operirt wnrde and anf&nglich das Zurtlckgehen aller Erscheinnngen 
zeigte, kam 2 Jahre spater mit einem schweren Recidiv sammtlicber Er- 
scheinungen wicder in die Klinik. Obgleich W. danach kein begeisterter 
Anbanger der operativen Eingriffe ist, so bait er dooh den auft&lligen Ruck* 
gang aller Erscheinnngen in unmittelbarer Folge der Operation gegentlber 
den nnzuverlassigen nnd nabefriedigenden Resultaten der internen Behand* 
lung ftli' hbchst beachtenswerth und die Operation besonders bei den bedroh. 
lichen Erscheinnngen der Trachealstecose ftlr indicirt. — Scharfer spracb 
sich Isiael gegen die Operation ans, well her den vorgestellten Fall als 
nicht geheilt bezeiebnen konnte, da nocb die Cardinalsymptume der Based. 
Krankheit (Dilatation des linken Ventrikels mit Hebung der Brustwand, 
Exophthalmos, Grafe’sches Phanomen, ra&ssiger Tremor der Hande vor- 
handen waren, wahreud allerdings die Strnma durch die Operation ver- 
schwnnden sei-, es handle sioh also nm einen Fall von Morbns Basedowii 
ohne Strnma. Im Ubrigen zeige diese Krankheit anch nnter ungUustigen 
ausseren Verhaltnissen die allergrbssten Schwanknngen ; die einfache Erbolung 
nach der Operation beweise gar nichts, sondern nnr das Verscbwinden der 
patbognomischen Symptome. 

Demgegentlber fllhrte Rotter aus, dass die patbognomischen Symptome 
sofort nach der Operation mit Ansnahme des Exophthalmos bis anf Spuren 
verschwnnden sind; die Herzhypertrophie sei eine Folgeer&cheinnng der 
Tachycardie, welcbe sich erst allm&hlig znrtlckbilden kOnne. 

Hoppe. 


6^2) Sommer- WUrzbnrg: 1. Znr Psychologie der Sprache. 

(Zeitschrift far Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane 1891.) 

2. Ein seltener Fall von SprachstOrnng. 

' s Habilitationsschrift 1892. Stahel-Wiirzbnrg.) 

3. Das Begriffscentrom (ans den Sitznngsbeiichten der Wilrzburger 
physik. medic. Gesellschaft 1891). 

(Verlag von Stahel-Wttrzburg.) 

Die erste Arbeit ist eine Nachprtlfung des von Prof. Grashey behandelten 
Falles (Voit,) anf Grnnd dessen Grashey seine bekannte Theorie vom bnch- 

Centralblatt ittr Nuivealieilkunde und P»ychintrio. December-llaft 1893. 38 
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stabirenden Lesen und Schreiben aufgestellt bat. Grashey hatte bei dem 
betreffenden Kranken eine hochgradige Vergesslichkeit speciell ftlr Gesichts. 
bilder, sodann auch ftlr Laatgebilde festgestellt. Wean nan die Anfgabe 
gestellt wurde, zn einem gesehenen Gegei.stande den Namen zu sncben, so 
zeigte sich, dass Voit stets Schreibbewegnngen ausfUhrte, bevor er den 
Namen zn den gesehenen Gegenst&nden nennen konnte. Diese Erscheinung 
erkl&rte Grashey auf Grand der Pr&misse, dass beim Anbliek von Objecten 
snocessive die einzelnen Lautbestandtheile des Namens ausgelost werden, 
nnter Beziehung auf die grosse Schw&che des Ged&chtnisses ftlr Gesichts* 
vorstelinngen und Laatgebilde. 

Urn sein mangelndes Lautged&chtniss za ersetzen, fixirte Voit nach 
Grashey den beim Anbliek eines Gegenstandes znerst in ihra ausgelttsten 
Anfangsbnchstaben des Namens schreibend, w&brend sich der zweite 
Buchstabenlaut in ihm bei dem continnirlicben Anbliek des Gegenstandes 
bildete and fttgte ablesend die darcb Niederschreiben fixirten BucHstaben mit 
den innerlich successive entstebenden zu dem Namen zusammen. Wnrde 
ihm plotzlich vor Vollendung des Namens das Object entzogen, so blieb 
wegen des Mangels an optischem Ged&chtniss auch das Wort unvollendet, 
selbst wenn ihm das Hilfsmittel des Schreibens zu Gebote stand. 

Sommer stellte nun bei der Nachuntersnchung fest, dass bei Voit anch 
damals (Herbst 1891) noch eine hochgradige Schw&che des Ged&chtnisses 
ftlr GesichtseindrUeke und Lautgebilde vorhanden war, dass auch damals 
noch Voit die Namen von Gegenst&nden schreibend fand, dass aber trotzdem 
die Grashey’sche Theorie zu dem Befund nicht stiminte. S. wies nach, dass 
wenn man Voit am Schreiben hinderte, in ihm zu dauernd vorliegenden 
Gegenst&nden durchaus kein Lautgebilde, selbst nicht ein Bruchstilck des 
Namens, ja nicht einmal der Anfangsbuchstabe des Namens ausgelbst wurde, 
was nach der Grashey’schen Theorie h&tte der Fall sein mtlssen. Sommer 
gelangte bei seiner Nachuntersnchung zu dem Resultat, 1. dass bei Voit 
keineswegs zwischen einer Objectvoistelluug und dem Niederschreiben des 
zugehhrigen Namens ein Klanggebilde liegt, dessen einzelne Lautbestandtheile 
sich successive mit Buchstabenbildern associiren, die ihrerseits der Reihe 
nach uiedergeschrieben wtlrden; 2. dass die theoretische Deduction, wonach 
wir buebstabirend lesen nnd schreiben, zu keinem allgemeingiltigru Resultat 
ftlhrl; 6 . dass es ein Schreiben giebt, welches nicht der Ausdruck von vor- 
gestellten Bucbstabenzeicben und gedachten Lauten ist, sondern ver- 
mittelst dessen Klanggebilde innerlich gefunden werden. 
Und zwar werden bei dem Anbliek von Gegenst&nden deren Namen ge¬ 
funden, indem Schreibbewegungen ausgeftlhrt werden, deren Resultat ftlr 
das Auge des Beobacbters diejeuigen Buchstabenzeicben sind, welche 
die Gegenst&nde bezeichnen. 

In der sub. 2 genannten Schrift giebt S. die klinische Erg&nzong zu 
dem von ihm nachuntersuchten Fall von Spraohstdrung. Es bandelt sich 
wahrscheinlieh um einen Herd in der linken Hemisph&re dicht vor dem 
gyrus angularis, welcher periodiscb Fernwirkungen auf benachbarte 
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Gehirntheile ansttbt, woraas siob eine Reihe von wechselnden functionellen 
Stttrnngen bei Voit erklttren.“*) 

In der ersten Verbffentlichang hatte S. eine Reibe von Beobachtungen 
Uber Combination voii Vorstellangen und BegrifFsbildang mitgetheilt, die 
ihn im Gegensatz zn der Max Mllller’schen Lehre liber die Identitttt von 
Wort nnd Begriff zu dem Resultat geftlhrt hatten, dass es ein wortloses 
Begreifen giebt. 

Eine Ausfllhrung dieser Gedanken mit bistoriseben Rdokblicken auf 
die Lebren vom Sitze der Seele, von der znsammenfassenden Tb&tigkeit des 
Geistes. und vom Begri^scentrnm ist die dritte Yerttffentlichung. S. stellt 
im Gegensatz zu den immer wieder auftanchenden Versucben, das psyobische 
Leben aof den ElementarbegrifF der Association zurtlckzufilhren, der in den 
ff Yerbindungsfasern a ein scheinbares materielles Snbstrat bat, die syntbetischen 
Yorg&nge in den Vordergrand. Dabei wird vor allem auf die herrscbenden 
Localisationslehren eingegangen. 

(Selbstbericht.) 

* 

583) G. Bikeles und S. Kornfeld: Beitrag zor Renntniss der Gesichts- 
feldeinschr&nkung bei Paralysis progressiva. Aus der Klinik des Herrn 
Prof. v. Krafft-Ebing. 

(JahrbUcher fUr Psychiatric, Bd. XII, 1. u. 2. Heft.) 

Bei normalem Augenhintergrund ist das Gesichtsfeld des Paralytikers 
moistens normal. In seltenen Fallen beobacbtet man jedooh trotz uormalen 
Augenhintergrondes einmal eine conoentrisohe Gesichtsfeldeinschrankung, 
die betracbtlichen Schwanknngen unteriiegt, zweitens eine conoentrisohe 
Gesichtsfeldeinschrankung und einen seotorformigen Defect, der in das 
Schema der Hemianopsie nicht hineinpasst. Eine beigcgebene Tafcl ver- 
dentlicht diese Yerhaltnisse. B e h r • Riga. 


Ill Bibliographic 


584) V, Magnan: Psychiatrische Vorlesungen. Heft I —V. (Deutsch von 
P. J. Mabins. 

(Leipzig 1891—1893. Verlag von Georg Thieme. 3 Hefte von zusammen 296 Seiten.) 

Nooh ehe der zweite Band von Magnan’s gesammelten Arbeiten er. 
schien,**) bat Mabins eine Sammlnng neuerer Studien des Pariser Klinikers 
veroffentlioht, die er theils Ubersetzt, theils learbeitet hat. Die einzelnen 


*) Anm. Eine zusaminenfassende Darstellung der Theorie vom buchstabirenden 
Leseu und Schreiben nebst Nachuntersuchnng des zu Grunde liegenden Fallen uml 
anderen Beobachtungen wird als Monographic erscheinen. 

**) Recherches snr les centres nervenx, II. Serie, 1893, 578 S. 8°. nnd Logons 
cliniques sur les maladies mentales. 2 Bd, 1893, 435 S. 

38* 


Digitize by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



696 


Aofs&tze stammen aus den Jahren 1880—1892, znmeisl sind dieselben im 
Progrfcs medical nnd in den Archives de Neurologie publicirt worden, einige 
vor gelehiten Gesellschaften and Congressen vorgetragen. Es handelfc sich 
am 27 Anfs&tze, einzelne daraater ganz karz, andere' ziemlioh amfangreich, 
daranter eine sebr interessante Arbeit tiber die Paranoia und ibre 
Abgrenzung von Uhnlichen psycbischen StOrangen bei Degeaerirten. 

Im wesentlichen geben die Anfs&tze eine Schilderung der bei Degenerirten 
vorkommenden Psycbosen nnd psychischen Anomalieen; ein vollst&ndiges 
Tableau der Zust&nde uud Processe, welohe Magnan ins Gebiet der Degeneres' 
oenz recbnet, giebt die Sammlang nicht; man empfindet das bei zasammen> 
h&ngender Lecture als einen Mangel, so leicht and glatt sich auch die ein. 
zelnen Arbeiten lesen; scbon der lauge Zeitraam, aaf den die Hefte der 
deatschen Ansgabe zerstreat sind, bat die eiadriogende Orientirang in dem 
Vorstellungkreise Magnan’s erschwert; sucbt man sich aas der nau voll. 
standigen Sammlang ein zasamtnenhtiogendes Bild von Magaan’s Lehre zn 
macben, so ist das nicht ohne einen grossen Aufwand von Zeit nnd MUbe 
mUglich and der Leser wird nach einer ersten Lecture der Sammlang sich 
die einzelnen AafsUtze in eiae bestimmte Reihenfolge briogen mttssen, am 
sich systematiscb mit Magaan’s Ideea bekaant za macheo. Eiae Darstellang 
der allgemeinen Theorie nnd der Aetiologie der Entartang 
findet sich in den Aafsatzen: Ueber die korperlichen und geisligen Zeichen 
des ererbten Irreseins. Allgemeine Erorterung tiber das Irresein der Ent- 
arteten, die Paranoia completa und das intermittirende Irresein. Ueber 
das Zusammenbestehen verschiedener Irrsinnsformen bei demselben Kranken 
Ueber die Kindheit der Verbrecher und die Frage nach der angeborenen 
Anlage zum Verbrechen. 

Die Stigmata der Entartang erdrtern folgende Aufstitze: Ueber 
die Falle von fehlerhafter Bildung der Geschlechtstheile. Die psychischen 
Stigmata: Ueber geschtechtliche Abweichungen und Verkehrungen. Ueber 
die Exhibitionisten. Ueber Dipsomanie. Zwangsvorstellnngen und Zwangs- 
handlangen werden abgehandelt in: Ueber die Onomatomanie. Beispiele 
von erblicher Entartung. Ueber krankhafte Antriebe zum Verbrechen. 
Die Symptome der Entartang bebandeln die Aufstitze: Ueber Zoophilo- 
manie. Ueber Dipsomanie. Ueber Kaufwuth und Spielumth. 

Schliesslich werden die eigentlichen Psychosen der G ntarteten 
geschildert in den Aufs&tzen: Ueber das intermittirende Irresein. Die 
verfolgten Verfolger. Die verschiedenen Gruppen der Verfolger. Der 
systematische Wahn bei Entarteten. 

Dieser Darstellang der Entartang wird eine originelle and scharfsinni<'e 
Abgrenzung und Scbilderang der Paranoia, welche als „Delire chronique 
d Evolution sysUmatique u bezeichnet wird, gegenUbergestellt. 

Die klare and elegante Darstellang der einzelnen Themata, welche die 
Lecture der Hefte anziebend and mUhelos macbt, wird in nnerfrenlicher 
Weise dadurch compensirt, dass das im Leser erwachende Bedttrfniss nach 
einer systematiscben Zasammenfassung der besondiren Vorstellangen Magnan’s 
Uber Stigmata, Syndrome, Delirien nnd Psychosen der Entarteten nirgends 
befriedigt wird. Der dentsche Herausgeber hat das sicher auch gefttblt, 
jedenfalls giebt er diese Zusammenfassnng in einer Einleitang za Heft IE 
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und III seiner Uebersetzung; auf 10 Seiten entledigt er siob dieser Aufgabe 
in ausgezeichneter Weise. Gegentlber dieser Darstellung verzicbtet Referent 
anf den eigenen Versuch einer systematiscben Inhaltsangabe des Baches 
nnd rbth dem Leser desselben, seine Lecture mit der Einleitnng von Mbbius 
zn beginnen. Eine Utiologische, morphologische and psychologische Theorie 
der Degeneration giebt M. nicbt, die einzelnen Aufsatze siud vielmebr 
klinische Demonstrationen mit ausfUhrlicher Epikrise and Hindentnngen 
auf das seinen ZuhOrern bekannte System Magnan’s. In der That stehen 
die Krankengeschichten dnrchaus im Yordergrnnde des Interesses, sind sehr 
zahlreich nnd ausgezeichnet klar. Es folgt ibnen aber kein Versnch ein- 
gebender Analyse die Verarb- ituug der Erscheinnngen ist erschbpft, wenn 
in dem Krankbeitsbilde Pb&nomene nachgewiesen sind (Stigmata, Syndrome, 
Bonffees), die zn dem descriptiven Iuventar der „folie des h6r6ditaires 
deg6ner6s“ gehbren. Uebrigens fin Jet in den vorliegenden Vorlesnngen nnr 
die hfichststehende Klasse der Degenerirten, die „degener6s sup6rienrs“ oder 
„instables u eine eingehende Behandlnng. Auch der danernde psychiscbe 
Zustand der Instabeln, soweit derselbe nioht dnrcb Zwangs> orstellungen, 
^Syndrome* verschiedener Art, Delirien nnd affective Psycbosen unterbrochen 
wird, findet nnr eine ganz knrze Characteristik, in der die „ Disharmonie“ 
als das Wesentliobe bezeichnet wird: „Die wicbtigste Erscheinnng bei dem 
heredit&ren Irresein ist die Disharmonie, der Mangel an Gleichgewicht nicbt 
nnr zwischen den intellectuellen nnd den moraliscben F&higkeiten, sondern 
auch zwischen den einzelnen intellectuellen- F&higkeiten selbst,“ Ein Au- 
lanf zur Darstellung der Verh&ltnisse der Heredit&t wird nicbt gemacht. 
„Ich muss hervorheben, dass die Entartung, ebenso wie sie ererbt wird, 
auch erworben wird. . . . Mag die fdtale Entwicklnng des Gehirns mangel- 
haft sein, mag das Gehirn des Kindes erkranken, das Ergebniss ist das* 
selbe, nnd es ist unznl&ssig, die erworbene Entartung von der ererbten zn 
trennen.“ (Heft 1I/1H, p. 5.) 

Hat man sicb in die eigenartige Terminologie Magnan’s gefunden, so 
bleibt von dem Inhalt der vorliegenden Sammlung nicbt so viel Neues 
ttbr’g, als anfangs scheinen mbchte. Was am augenf&lligsten ist, das ist 
der ReioLthnm an Einzelformen, die M. bescbreibt, die grosse Zabl der 
verschieddnartigsten Stigmata und pathologischen Episoden bei Degenerirten ; 
in dieser Beziehung ist die Arbeit Magnan’s uDzweifelhaft die reicbhaltigste 
auf diesem Gebiete und das h&ngt offenbar mit der Art von Magnan’s 
Th&tigkeit zusammen, der neben einer grossen Privatanstalt, neben einer 
bedeutenden forensiscben Praxis, neben seiner klinischen Abtbeilung die 
Anfnahme-Station fur alle Irren von ganz Paris hat und j&brlich etwa 
4000 Aufnahmen bew&ltigt. Dadurch ist ihm ein Material von kurz* 
dauernden Anomalieen und passageren Anfallen zug&nglicb, wie wohl keinem 
andern Psychiater, und ein Einblick in die Symptouiatologie der Degeneration, 
wie es nur in Paris, dem Sammelplatze aller „Des4quilibres“, gewonnen 
werden kann. Kein Wunder, dass ein solcbes Material nicht dnrchweg 
analytisch verarbeitet ist. 

Der wicbtigste Theil des Bucbs ist der Versuch oiner selbsts&ndigen 
Darstelluug und scharfen Abgrenzung der Paranoia. Sie wird als „ddlire 
cbroniqne a evolution systematique* bezeichnet, soli nur nioht degenerirte 
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Personen befallen, stets in vier Stadien: I. Vorbereitang, II. Verfolgangsdelir 
IK. Grttssendelir, IV. Scbwachsinn, verlaofen, immer aehr cbroniscb, fast immer 
unbeilbar sein, siob dnrch das deatlicbe Inoabationsstadiam and die H&ufig- 
keit eigentlicher Hallncinationen von dem Verfolgnngs-and dem Grttssenwahn 
Degenerirter nnterscheiden. Eine eingehende Beschreibang der ohronischen 
Wabnbildung bei Degenerirten erg&nzt die interessanten Darlegnngen; 
besonders ausfUhrlich werden diejenigen an Verfolgungswahn leidenden 
Degenerirten geschildert, die ibre vermeintliohen Feinde verfolgen, die also 
„verfclgende Verfolgte“ sind. Hierher, nicbt zur Paranoia, reohnet Magnan 
vor allem die Qaaernlanten, ferner die „hypochondrischen Verfolger, Vater- 
Verfolger, Liebes-Verfolger.“ Magnan r&nrat ein, dass ein an ohronisoheu 
Wabnvorstellangen leidender Degenerirter ganz einem an Paranoia leidenden 
im zweiten oder dritten Stadinm gleichen kanu; nnr die Anamnese, der 
Nachweis eines ersten resp. ersten and zweiten Stadinms bei diesem, einer 
von Kindheit anf bestebenden Instability oder degenerativer Stigmata bei 
jenem kann in solohen Fallen eine Unterscheidnng erm&glichen; aach Hallu- 
cinationen, die M. als bei Delirien der Degenerirten selten bezeiohoet, sollen fttr 
die Diagnose einer Paranoia spreoben. Ferner sollen degenerirte Verfolger 
and Megalomanen nie verbldden, Paranoiker znmeist. 

Wie weit baben diese Aufstellnngen Magnan’s nan Berechtigong ? 
Ich halte diese Frage fttr sebr scbwer za beantworten, ohne eine eingehende 
litterarisohe, oasaistische und statistisohe Special-Untersuohnng, and neben 
den in der Katar der Sache - liegenden Sohwierigkeiten erschwert die Me- 
tbode M.’s die Kritik. Nach der Art, wie in Paris gewtthnlich Rlinik 
gebalten wird, trttgt er zuerst in dogmatischer Weise die Theorie vor, 
dann kommt die Demonstration der illastrirenden Fttlle. Es ist dann ganz 
Sacbo des Schulers, ob er sicb tiberzeugeo lessen will oder nicht; die 
Lehren werden wohl exemplificirt, aber nicht bewiesen. 

Nach meiner eigenen Erfahiung und nach einer neben der wiederholten 
Lecture Magnan’s einbergehenden erneuten Masterung der Litteratar ist die 
Abtrennang der Paranoia von den episodischen Wahnbildungen Degenerirter, 
besonders denen der Qaaernlanten und „persecutenrs persecutes“ bereohtigt 
und nothwendig; die Losldsnng der Paranoia von dem Mutterboden der 
Degeneration*) jedoch onberecbtigt. Freilich grttndet sich diese meine 
Aulfassung auf eine nmfassende Statistik der Degenerationszeichen and 
damit auf einen Degenerationsbegriif, der von dem Magnan’s abweicbt. 

Wenn Magnan nicht alls Leser ttberzeugt, so liegt das in seiner 
Methods, and er wird vielleioht mehr Anbftnger fiaden, wenn er seine nnr 
illustrirenden Beispiele darch eine Statistik des Materials erghnzt, ans dessen 
Verarbeitung seine Anschaaungen erwachsen sind. 

Es ist nach allem Gesagten eigentlich ttberflllssig, dem Leser das 
StudiQtn der bedeutenden Arbeiten noch ansdrttcklich zu empfehlen. Hotfent- 
lich giebt uns Mttbius anch bald eine Uebersetzung von Magnan’s gesammten 
„Le<jons cliuiques" (1893), die anf p. 213—876 eine ansftthrliohe Darstellnng 
des „ delire chronique" geben. Karelia. 

*) Magnan, der das Citiren nicht liebt, nennt aach die Arbeit von Tanji and 
H i va (Rivista sperimentale 1884) ttber die Paranoia nicht; in dieser Arbeit ist die 
degenerative Natur der Paranoia aufs schlageudste bewiesen. 
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IV. Znr Tagesgeschichte. 


Die Ausfuhrung des Griesinger’schen Programms. 

Von Dr. Sommer. 


Derjenige psychiatrische Schriftsteller, welcher die Bedttrfnisae der 
Gegenwart am tiefsten erfasst hat, ist Griesinger, der im hOchsten Grade 
die F&higkeit hatte, vorauszudenken. Alle Iebensf&higen Momenta, 
welche sioh in der hentigen Psychiatric nach einer Periode rein anatomischer 
VcrknOcherung wieder regen, ftlhren eigentlich auf Griesinger znrllck. Es 
ist eine Ehreopflicht der Psychiatrie, Griesinger's monumentale Gestalt 
nicht bloss zu bewnndern, sondern wirklich seinen Geist lebendigzn erhalten. 

Wir wollen nun durch genaue Wiedergabe von Griesinger’s Aeusser- 
ungen tlber eine Keihe von fnndamentalen StUcken der Psychiatric einen 
leicht sichtbaren Massstab schaffen, an welchem die Bestrebnngen der 
Gegenwart gemessen werden konnen. Erst dnroh diese Beziehung anf Grie¬ 
singer gewinnen viele Gedanken, die im verflossenen Jabr besonders im 
Anschiuss an die Frankfurter Tbesen lebbaft erdrtert worden sind, die 
richtige Belenchtnng. Worum bat es sioh im Wesentlichen bei dem Streit 
gehandelt? Um einen Satz, der Folgernng ans einem Griesinger’schen 
Grundgedanken ist: Geis tesk ran kheit ist Gehir nkrankh eit (im 
weiteren z. grossen Theil nicht anatomisohen Sinne, folglich kann Geistes- 
kraukeit nur von psychiatriscb gebildeten Aerzten begut- 
achtet und behandelt werden. 

Der Streit gegen die hierarchische Organisation der Epileptiker- und 
Idiotenpflege, gegen die Begutachtung der Geistesznst&nde durch Nicht-Mediciner, 
gegen den Mangel psychiatrischer Bildung der Aerzte — alle diese Streit - 
pnnkte bilden nur Glieder in der Kette der aus der Griesinger’schen 
Pr&misse gezogenen Schlussfolgeruugen. 

Es ist nothwendig, die Griesinger'schen Lehren in bestimmter Weise 
berauszuheben, urn t'ltr miser weiteres Yerhalten in den nach versohiedenen 
Seiten hin nothwendigen Auseinandersetzungen, welche wir im Anschluss 
an Griesinger’s Worte in einer Reihe von kurzen Artikeln geben wollen, 
den richtigen Hintergrund zu schaffen. 

Einer der wichtigsten Punkte ftlr die weitere Entwickelnng der 
Psychiatrie ist die Stellnng der psychiatrischen Kliniken nnd die Aufnahme 
der Psychiatrie als Exaraensfach. Wir drucken daher zun&chst ab, was 
Griesinger Uber diesen Punkt schon vor langen Jaliren gesagt hat. 

Weiteres Uber psychiatrische Kliniken. 

(Griesinger’s gesammelte Abhandluugeu I., Hirsehwald-Berlin, 1872.) 

„Psy chiatrische K liniken— dies ist der Hauptsatz meiner An- 
sichten — werden nun und nimmermehr frendig gedeihen und den 
beabsicktigten Nutzen stifteu, wenn sie nicht vbllig auf den Fuss 
aller iibrigen Kliniken gestellt werden. 

Diese Gleichstellung mass sich beziehen: 

1‘ Auf die Hdrverpflichtung. — Wo die sonstigen Kliniken obligatorisch 
sind; soil es auch die psychiatrische Kliuik sein, wo nicht, nicht. Nicht des Lehrcrs 
wegen boII es so sein, sondern der Sac le wegen. Wo drei Kliniken besucht werden 
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iniissen, die vierte nicht, da wird damit gleich von vornherein von Seiten des Staats 
gezeigt, dass dieser vierten eine geringerelWichtigkeit beigelegt wird, und der Stu- 
firende bekommt dadurch Grand, sie fur ganz unnflthig zu halten. — MitRecht kann 
varlangt werden, dass auch der Nachweis eines Semesters psychiatrischer Klinik 
obligatorisch sei, wenn man, wie ich hier imraer voraussetze, tiberhaupt 
endlich den Familien nnd den Gerichten Aerzte verschaffen will 
die von Psychiatrie wenigstens etwas wissen. 

2. Auch in Tezng auf die Unterrichtsraethode ist die psychiatrische Klinik den 
tibrigen Kliniken ganz gleichzustellen. — Der Medicin Studirende kommt in die psy- 
chiatrische Klinik anfangs auch noch mit den Begriffen eines Laien iiber Geistes- 
krankheten; die Aeusserlichkeiten der Delirien nehmen ihn vor Allem in Anspruch. 
Die Hauptaufgabe des Lehrers ist, ihn bald zu dem Einen, was noth thut. hinzuleiten, 
zu der Auffassung jedes Kranken als eines mit einer bestimmten Krankheit des 
Central-Nerven -Apparats behafteten. und zu den Methoden, sich im Einzel- 
falle zu der Erkenntniss dieser Krankheit Bahn zu brechen. 

3. Was die Kranken betrifft, so^sind diese, wie bei jeder^anderen Klinik, vor 
allem mit Rticksicht auf das Interesse des Unterrichts anfzunehmen. — Das Interesse 
des Unterrichts verlangt aber 

a) mbglichst viele frische F&lle und acute Zust&nde, weil fiir diese besonders 
in der kunftigen Praxis Hilfe gesucht wird. Es sind desshalb Einrichtungen zn treffen, 
vermflge deren alle acuten Falle irgend welcher Art ohneWeiteresaufgeno mm e n 
werden kflnn en. 

b) Chronische Falle, die_ fiir den Unterricht wenig therapeutisches^ Interesse 
haben, aber zur vollst&ndigen Formenkenntniss dienen nnd sich oft n psychisch- 
forensischer Hinsicht sehr zu Demonstrationen eignen, sind freilich auch nothwrendig, 
doch bedenke man, dass auch in einer medicinischen und einer cbirurgischen Klinik 
dem Zuhorer in der Zeit, wo er die Klinik hort, nicht alles, was es iiberhaupt giebt, 
gezeigt werden kann. Man wird sich also an einer kleineren Klinik viellcicht in 
manchem Semester begniigen miissen,~die Hauptformen zu zeigen, womit des Schillers 
Hauptbediirfniss befriedigt ist. Diese chroniscben Falle ergeben sich theils in der 
Klinik selbst aus acuten Zustanden, die nicht geheilt werden, theils sollten sie zu 
vorilbergehendem Aufenthalte von aussen her, auf Antrag d es Leh¬ 
rers aufgenommen werden kdnnen; so wird es z. B. hdchst wiinschensw r erth 
sein, zura Besnche einer Demonstration der verschiedenen Formen des Idiotismus zu- 
weilen derartige. wenn auch g&nzlich unheilbare Individuen zu kurzem Aufenthalte 
in die Klinik aufnehmen zn kbnnen; w r as in einem anderweitigen Stadtasyle ganz 
unzuliis8ig ware, kann durch das Interesse des Unterrichts, das hier allem Anderen 
vorangeht, gerechtfertigt und geboten werden. Das Mittel aber, urn mdglichst viele 
acute Falle und um die geeigneten chronischen Kranken zu bek >mineu, besteht vor 
Allem in billigen Ver pfle gungssiitzen, w'o iuimer mbglich, Gratisauf- 
liahmen fiir al!e Bedurftigen; aus den Mittelklassen muss besonders 
der gute Ruf der Anstalt, der durch gute Behandlung der Kranken 
erzielt wird, solche herbeiziehen. Braucht bemerkt zu werden, dass es zum 
grossten Vortheile gereicht, w r enn vor der Aufnahme man sich von Seiten der Klinik 
uberzeugen kann, ob ein gemeldeter Kranker sich fiir die Klinik eignet? — Dies 
geschieht am besten durch Autopsie nnd hierin warden die grossen Stadte immerhin 
einen ausserordentlichen Vorzug vor den Universitaten in kleinen Stadten haben. 
Dort beuachrichtigt ein Stadt-Telegramm oder ein persdnlicher Besuch die Aerzte 
der Klinik,von dem Falle, z. B. einem acuten ,Manie-Ausbrnche, Selbstoiordversuche 
oder irgend anderen Zustanden; sobald als moglichst begiebt sich einer der Aerzte 
an Ort und Stelle. sieht nach, leitet die richtige Ueberfuhrung nach der Anstalt ein 
oder iiberzeugt sich vielleiclit, dass der Betreffende gar nicht hirnkrank. dass er 
betrunken. dass er gcistig aufgeregt war u. s. w. _ Es. wird Jedem einleuchten, das 
dieses expedite, alle Interessen s^wohl der Klinik als des Pnblikums anfs beste* 
wahniehmende Yerfahren nnr da mdglich ist, wo die Klinik in allernachste 1 
Nahe der Stadt oder nocli in derselben, nnr an ihrer Peripherie, gelegen ist, dass 
aber weiter auch fur diese in der Klinik Hilfe Suchenden ein rascher, aller iangen 
Formalitiiten enthobener Aufnahmemodus unerliisslich ist. 

Die Entlassung der Kranken erlolgt gleichfalls, w f ie bei jeder anderen Klinik, 
dami, wenn sie fUr die klinischeu Zwecke des Unterrichts nicht mehr brauchbar sind. 
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Dies ist nattirlich eben owenig buehstablich zu nehmen und ausnahmslos Oder gar 
schonungslos durchzufuhren, als es bei den anderen, den medicinischen nnd chirur- 
gischeu Kliniken der Fall ist. 4ber es rnnss das leitende Princip fiir die Entlassung 
der Kranken sein; die Angehttrigen derselben, in Ermangelnng solcher die Gemeinden, 
haben fiir die Ungeheilten weiter zn sorgen, wobei sich an mancben Orten leicht eine 
verinittelnde Thatigkeit des Vorstehers des kliniscben Asyles mit der oder den 
betreffenden Anstalten wegen der Aufnabme in dieselben zura Vortheil nnd zur Er- 
leichterung der Familien wird austiben lassen. 

4. Was den klinischen Lehrer betrifft, so ist aasser den selbstverst&ndlicheji 
Fordernngen an die Lehrfahigkei t die erste und Hauptforder ung die, dass 
er ein wahrer Mann der Wissenschaft sei, dass er dieser, d. b. der Erforachnng 
der Wahrheit anf dem, von ihm cultivirten Gebiete, sein Leben widme. Dazu soli 
ihm nicht nnr das Nbthige, was er dazn brancht, zn Gebote gestellt, sondern ancb 
Zeit nndMnsse gegeben werden. Ein kliniscber Lehrer der Psychiatric und 
ein Director einer Irrenanstalt sind nichts weniger als identisch. 
Man kann ein ganz guter Anstaltsdirector sein, ohne sein Leben lang nene That- 
sachen oder Gedanken der Wissenschaft gegeben zn haben; man kann sehr viel fiir 
die Psychiatrie leisten nnd ein sehr guter Irrenarzt sein nnd doch vielleicht mit den 
Eigenschaften, (lie hentzntage znr Leitung der Anstalten fUr nflthig gehalten werden, 
wo man an vielen Orten den Directoren noch so viel Administratives zamuthet, 
grossen Bernf zn haben. 

Der klinische Lehrer soli gar nicht ein blosser Anstaltsdirector, sondern etwas 
anderes, in einer Beziehung jedenfalls etwas mehr sein. Er soil unter keinen Um- 
standen seiner Hanptanfgabe entzogen werden, dass man ihn bestftndig in das kleine 
Detail des Hausdienstes hineinnbthigt; das von Anderen ebensognt besorgt werden 
kann. Allerdings erfordert die Oberleitnng des Asyls, die dem klinischen Lehrer - 
jedenfalls anvertraut sein muss, mehr specielle eingehende Sorgfalt fiir die 
Einrichtungen zur Pflege der Kranken, als es vielleicht bei den anderen 
Kliniken der Fall sein mag (wiewohl in dieser Beziehung auch an den Chirurgen 
hentzntage mit Recht hohe Fordernngen gestellt werden): aber wenn einmal von 
vornherein die Einrichtungen richtig gemacht und festgestellt sind, was jedenfali s 
zn den Hauptanfgaben des Klinikers gehort, dann wird man zu verlange n 
haben, dass der rechte Geist stet* waiter wirkenrl von ihm ausgeho, wirl ihn aber 
mit endlosen Details und der nnabl&ssigen Polypragmosyne des sogei. „ Vu3taltslebens u 
billigerweise verschoaen und zwar nicht seiner Beg lemlichkeit, smlern der Er- 
fiillung seiner Hauptaufgabe we'en. Kin Mann dir Wis*3.isj'.nft ml tiich- 
tiger Practiker wird aber auch vom Publikum berathen werden and weit entfernt, 
ihm dies zu erschweren, wird man es ihm unter alien Uinstanden ermdglichen mtissen. 
Auch dies wie bei jedem anderen Kliniker. So wenig man verlangt, dass der Lehrer der 
inneren, chirurgischen und obstetricischen Klinik keine anderen Kranken sehen s all, 
als die seiner Klinik, so wenig darf man die i von dam Lehrer der psychiatrische n 
Klinik fordern, nar dass er nicht seine Haiptiucgabe etwa dariiber hintansetzen darf. 
Ja, es ist vielmehr bei dem gegeuwartigeu Zustande der Wissenschaft das ent- 
schiedenste Erforderniss. dass er Kranke ausser seiner Klinik sehe und behandele 
theils weil der Lehrer auch diejenigen, zum Theil so ansserst interessanten psycho- 
pathischen Zustande, die nicht leicht in Anstalten kommen, kennen 
lernen. theils weil er auch anderweiUge Ner venkranke, aus deren Beobachtung 
er so unendlich viel fttr sein Fach z ^ lernen hat, sehen und behandeln soil, denu die 
Psychiatrie ist nur ein Kapi 1 el aus der Nervenp athologie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zu dem Streit zwischen Irrenseelsorgern and den Irrenftrzten ergreift 
Pfarrer Pie per aus Gerresheim im Evangelischen Gemeindeblatt fur Rheinland 
nnd Westphaleu 1893, Nr. 44, das Wort. Wir citiren aus dem bemerkenswerthen 
Aufsatz Folgendes: 

. . . .Eine Abwehr, welche abgesehen von dem sachlichen Gegensatz eineu um 
so sehr offeren Character annahm, als man gerade diese Seite (die Aerzte, speciell die 
Directoren der Anstalten, an welchen die bei der Conferenz betheiligten Irrenseelsorger 
wir m ten) von der Mittheilung der Beriehte ausgeschlossen hatte. Liegt dieser 
U uteri as sung schon ein bewusster Gegensatz zu Grunde, wenngleich der Vor- 
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sitzende in seinem eroffnenden ersten Bericht tiber den Staud der Dinge die Bemerkung 
eiufliessen liess, es sei nicht die Absicht der Conferenz, gcgen die Aerzte aufzutreten, 
so ist doch sein Bericht schon von m annigfacher Klage und schwereui 
Vorwnrf durchzogen, und die anschliessenden Vo rtrage geben die sem 
Gegensatz einen noch unverkennbareren Ausdruck. Andererseits wird, namentlich von 
Pastor v. Bodelschwingb, in neuerdings ublicher Weise und unwidersprochen die 
Kirche grosser Versauranisse geziehen und solleu dadurch die Vertreter der Kirche 
angetrieben werden, bessernde Hand anzulegen. 

• Nun hat nicht allein, noch vor der Tagung der diesjahrigen Frankfurter Ver- 
sammiung des Vereins deutscher Irrenarzte. der Illenauer Nachfolger des Pfarrers 
Hafner, der Anstaltsgeiatliche Achtnich, ein Mitglied jener Seelsorgercouferenz, in der 
„Christlicheu Welt u ein Wort der Verst&ndigung verbffentlicht, das erste, das mit 
Bestimmtheit von einer anderen Grundlage ausging und dem auch die 
Aerzte zustiwmen kdnnen und zustinnnen, sondern es haben auf die bekaunteu 
irrenarztlichen gehamischten Thesen die meistgenaunten Yorstandsmitglieder, Hafner 
nnd v. Bodelschwingh, in den Zeitungen Entgegnungen folgen lassen. Daraufhin konnte 
man hier und da Stimrnen htiren, als beruhe der Streit wesentlich auf einer naeh 
Obigem begreiflichen Gereiztheit der Herren Aerzte. im Grunde jedoch auf Miss- 
verstandnissen. 

Indessen, man urtheile selbst, ob sachlich angesehen nur Missverstandnisse oder 
nicht vielmebr Widersprttche vorliegen. Woran die Aerzte znnaehst und haupt- 
sachlich sich gestossen, und wogegen, als hbchst bedenklich sie sich wie ein Mann 
erhoben haben, das waren die Anzeichen aus dera Schoosse der Conferenz, dass 
wenigstens hinter gewissen Ersch einungen des Irrcseins dainonischer 
Urprung gesehen wurde. Schon im Jahre 1888 sehrieb Pastor v. Bodelschwiugh 
in seinem „Christlichen Kathgeber fur Epileptische u : „Alleiu dainit ist keineswegs 
gesagt, dass wir in jedem Fall von Fallsucht diimonisehe Einwirkungen 
oder Besessenheit zu erkennen haben. u „Wir haben gar kein Anrecht u. s. w., 
iu alien F&llen die Epilepsie auf eine directe Einwirkung des Satans zurttekzufuhreu. 4 ' 
Darin liegt doch: in einem Theil der Falle allerdings. 

Wenn nun im folgenden Jahre derselbe Referent vor der ersten Conferenz den 
Satz aufstellte: „Ein vom heiligen Geist verlassener oder gewissenlos verlassener 
Mensch ist nicht einfach geistlos. Seele und Leib wird dann ein wehrloser Tummel- 
platz anderer Geister 44 , und nun unter anderera auf die von der heiligen Schrift er- 
wahuten bdsen Geister hinweist, wenn er ebenda sich berufen fuhlte, aus dem Stegreif 
den iiberwundenen Streit, ob Geisteskrankheit oder Seelenkrankheit die richtige Be- 
zeichnung sei, wieder aufzufrischen, um fur den letzteren einzutreten und ,.Seele“ in 
dem herkdmmlich kirchlichen Sinn zu nehmen, um dann den Irrenarzt zum „leib- 
lichen 44 (!) Arzt zu stempeln und mit dem berufenen Seelenarzt den 

Geistlichen zu meinen, wenn er unter diesen verwirrenden Voraussetzungen sich 
sodann zu den schon mehrfach in Anspruch genommenen Siitzen verstieg: .,[m All- 
gemeinen kanu gesagt werden, dass, je weniger der leibliche Arzt seine 
medicinischen Mittel bei den Gemiithskranken anwendet, destu 
besser iut es. Dieselben wirken in den meisten Fallen nur schadigend auf Leib 
und Seele; der leibliche Arzt kann aber immerhin raanche gate Hhlfe 
auch in der Seelenpflege bieten. Dennoch ist die Behandlmig der 

kranken Seele die Hauptsache und diese sollte nicht in erster Linie oder 
gar allein dem Arzte zustehen* 4 — — dann raochte man sich doch nur 

durch Fnklarheit und Vergesslichkeit des allzu vielseitig be- 

s ch&ftigten Mannes seine jiingste ,.Erkliirang 44 begreiflich zu machen snchen. 
dass ihm eine Lehre, welche die dem Irresein zu Grunde liegende Krankheit auf den 
Begriff der Seele und der Besessenheit zurtickfuhrt und den Irren fur damonisch krank 
ausgiebt**, „vollig fremd 44 sei. dass er nie und mentals eine solche aufgestellt, sondern. 
wie er beweisen kbnnc, schriftlich und miindlich das Gegeutheil ausgesprochen hahe. 

. . . dass es niemals vorgekommen, dass einer seiner 4000 Epileptischeu, die in Biele¬ 
feld verptlegt worden. als damonisch krank angeseiien worden sei 44 . Ob, fahrt er in 
seiner Entgegnung fort, irgend ein Mitglied der Conferenz Anlass ,,zu solchen Miss- 
deutungen 4 ' gegeben habe, sei ihm fremd; und doch hat er den gleichfulgenden Yor- 
trag des Pastor G. Fliedner aus Kaiserswerth, gleichfalls Vorstandsmitglied, mitaugehort 
oder nachher davon gelesen, der von dem Satz ausging: .,Als Christen haben wir die 
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Ausspriiche Christi and seiner Apostel und die Darstellnng der Evangelisten auch in 
Bezug auf das Besessensein als voile und ganze Wahrheit zu glauben 44 
nnd dann za dem ferneren Satz kam: .,Bei unseren Irren legen zahlreiche Erschein- 
ungen den Gedanken an Einwirkung feindlicher, insonderheit unreiuer 
Geister nahe u und zu sehliessen: ,,Alle Besessenen wareu Kranke, manche Kranke 
sind Besessene^. Aehnlich steht es mit Aeusseruogen des Pastor Hafner, der mit 
dem Ansehen eines frliheren langjahrigen Irrengeistlichen verwaudten Amichten eine 
physiologische Fnterlag^ zu geben snchte, die in reichster practiseber Erfahrung und 
ernster wissenschaftlieher Arbeit der Psychiatrie herausgearbeitete Unterscheidung der 
einzelnen Arten der Geisteskrankhciten und die Gruppirnng dieser Formen zu wissen- 
schaftlichen Systemen vor der Conferenz verwarf. statt ihrer eine Eintheilung in — 
uneigentliche und eigentliche filr gliicklisher hielt und damit „die ganze Conferenz so 
befriedigte, dass man, auch um der vorgeriiekten Zeit willen, von einer Verhandlung 
absah und nur den Vortrag im Druck zu sehen wiinschte. 4 * In einem spateren Vortrag 
fiber VVahnsinn und Verbrechen bezeichnet derselbe den ,,Verbrecher als satanisch 
krank geworden, den Geisteskranken als d&monisch krank geworden 4 *, 
und in seiner neuesten Entgegnung beruft er sich auf seine schon filtere Bezeichnung 
„der Gesammtheit der seelisch organisirten K rankheitserreger 44 als die 
durch die heilige Schrift nahegelegte ,,dfimonische Welt* 4 . — Daliin kommt man, 
wenn man die Bibel zur Autoritiit in Fragen des menschlichen Wissens und der 
Wissenschaft und nicht nur der Religion macht. 

Wenn nun trotz alledem hiuterher der eine wie der andere Sprecher auf der 
Conferenz die Geisteskrauken (auch die geistesgestdrten Epileptiker) flir Kranke erkliirt 
und sich dagegen striinbt, einen innigeren Zusaramenhang zwischen Irresein und Siinde 
vorausznsetzen. als zwischen ieiblicher Krankheit nnd Sfinde. so wird man die Ton- 
angeber jener Conferenz von inueren Unklarheiteu, von Zwiespaltigkeiten ihrer An- 
schauuugen und von Anlassen zu dem &rztlichen Anstoss nicht freisprechen, und die 
Aerzteinihrenbefftrchtenden Folgerungenwohl verstehenkonnen. — 

Die jeden biblischen Buchstaben als Autoritiit betrachtende Richtung ftthrt, wie 
Geheimrath Pelman in Frankfurt mit Recht bemerkte, folgerichtig zum Exorcismus, 
und hat, auch auf protestan tische m Boden. dazu gefiihrt. 

Das ist die Cousequeuz. welche dielrren&rzte koinmen sahen und 
gezogen habcu, so erregt ihre zogernden Vertreter sie nachtrdglich von sich weisen. 
Sie ist aber um so weniger eine blosse logische Folgerung und theoretische Gefahr, 
als eben dieselben Kr e i 8 e .,p ra c t i s c h e r Leute 44 auf eine Reform 
d er gesammten Irrenbehandlung in ihrem Sinn mit Hochdruck 
hinarbeiten wollten, und sie, soweit bisher schou an ihnen ist, in der Behand¬ 
lung der Kranken disciplinarisc h und religion anders verfabren, als es an 
den uuter arztlicher Leitung stebenden Anstalten filr heilsam gehalten wird, an 
welchen die aus individueller Behandlung sich ergebende individuelle Freiheit der 
Kranken (auch in religidser Beziehung) moglichst zu achten, jetzt als eine 
E rr ung en seh aft der stetig f or t sc h r ei t ende n psychi atrische n Er- 
k enntniss gilt. — 

Gliicklicher Weise bilden diejenigen Anstaltsgeistlichen, welche zu jenen Au- 
schaunngen neigen, nur eineu Theil unter den Theologen, welche fiberhaupt in der 
Lage wareu, sich durch Anschauung und Studimn ein Urtheil zur Sache zu bilden. — 

Weniger noch werden die bisherigen Anstrengungen der Conferenz mit der 
gelegentlichen aber nicht zurdckgewiesenen Forderung dnrchdringen, die K ire he 
mils s e fortan nebenbei auch noch die Irrensache als ihr zukommendes, von 
ihr bislang vernachlassigtes Gebiet in ihre H and nehtnen. Was der armen Kirche 
nicht heutzutage alles aufgebiirdet werden soil! Sie muss Schuld an alien Ver&nder- 
ungen der Zeit sein, die ausser ihrem Bereich liegen. Wie sollte sie denn den Bernf 
haben, das, was eine selbstst&ndige Wissenschaft bisher erarbeitet, hat, nun mehr oder 
weniger auf ihre eigenen Schnltern zn laden! Ueberdies rechnet das vom 1. April 
dieses Jahres in Kraft getretene Irrenfursorge-Reformgesetz nicht etwa auf die 
Liebest h& ti gkeit filr die Pl'leglinge, sondern verpflichtet fiir sie 
dieselbe Provinzi al behfirde, die filr die sachgem&sse Behandlung 
der frischen Kranken bisher schon zn sorgen verpflichtet war. 
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Eine dienende Stellang an der Irrenpflege hat die evangelische Eirche aber stets inne 
gehabt and sie wird ihr auch von dem Verein der Irrenarzte ausdriicklich bereit- 
willig eingeraumt. 


Auf den Aufsatz des Herm Pfarrer Pieper iiber die Besesseueu der Bibel 
(Evangel. Gemeindeblatt fittr Rheinland und Westphalen 1893, Nr. 40—43). ferner auf 
andere bedeutsaine Aeusseruugcn von geistlicher Seite kommen wir zuriick 
nnd danken vorlftnfig Herrn Pieper fttr seinen nnparteiischen Epilog zn der 
litterarischen Fehde. Sommer. 


Charcot, Cramer, Kjellberg f. 

Drei berUhmte Vertreter der Neurologic und Psychiatrie bat der Tod 
in kurzer Zcit ibrer bedeutsamen Th&tigkeit entrissen. 

Den enormen Einfluss, welchen Charcot auf die ganze Entwickeluog 
nnserer Wissensohaft gehabt hat, im einzelnen zn verfolgen, wird eine der 
interessanteaten Aufgaben der allgemeinen Medicin-Geschichte sein. Der 
Grnndgedanke der franzbsischen und eines grossen Theila der dentscben 
Nenrologie ist die Lehre von den typischen and den atypischen F&lleD, den 
formes frnstes. Wenn auch zur Zeit dieser Fixirung von Krankheits* 
schematen nach Krdften entgegengetreten nnd dafUr eine patbo- 
genetische Auffassung angestrebt werden muss, so milssen wir dock der 
grossen PersOnlichkeit Charcot’s, aus welcber jene Scheidung der formes 
typiques und der formes frustes hervorgegangeo ist, gerecbt werden. 
Charcot „entdeckte tf , indem er „sah a . Aebnliche optische Bilder gestalteten 
sich ibm bei der Versenkung in die Erscheinnngsformen der Dinge zn den 
„Typen“. Die persbnliche Geschichte Charcot’s, der als junger Mann in 
der Salp§tri6re an den Nervenkranken Dinge „sah“, welche l&ngst vor- 
handen, aber stets Ubersehen worden waren, bildet einen Wendepunkt in 
der Neurologie nnd Psychiatrie, In der categorischen Behanptung der 
gesehenen klinischen Thatsache gegenttber den in der Zeit berrscbenden 
Tbeorien sehen wir den nnversiegbaren Quell von Wissenschaft, den Charcot 
erscblossen hat. 

Das mtlhevolle Suchen nach der anatomischen Ver&ndernng des 
Nervensystems, welche der typiscben Form zu Grunde liegt, ist der zweite 
Grundzng dieses bahnbrechenden Mannes. Diese combinirte Tk&tigkeit als 
psychologisch geschulter Kliniker and sorgf&ltiger Auatom ist die Basis 
seines Weltrnhmes. MOge er der deutschen Nenrologie als Vorbild dienen, 
damit sich Psychologic und Anatomie nicht befehden, sondern sich zur 
Lbsung der psychologisch*anatomischen Aufgaben unserer Wissenschaft zo< 
sammenfinden! 

Nicht so weitbin sichtbar, aber ebenso fruchtbringond wie die Thttig* 
keit Charcot’s war das stifle und consequente Wirken Cramer’s, den nos 
der Tod am 16. August 1893 entrissen hat. Seine Verdienste nm die 
Organisation des Irrenwesens in Deutschland sind bekannt. 

Ein Verzeicbniss seiner wissenschaftlichen Verbfientliohnngen kann nur 
ein ungenttgendes Bild seiner wirklichen Bedeutung als Forscher und Lehrer 
geben. Cramer gebbrte zu den Natnren, welche nicht in der litterarisoben 
Fixirung, soudern vielmehr in der lebendigen Aeusserung der erfassten 
Gedanken beim Unterricht ihre Befriedigung finden. 
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Er gilt nos neben dem gl&nzenden Stem Charcot's als ein echter 
Vertreter der rnhigen Wissenschaft, welche in der Stille fttr die Znknnft 
schafft. Beide Manner sind gewissermassen Mnstertypen ihres Volkes and 
nnbekilmmert nm die politischen Dinge kbnnen wir sagen, dass sich diese 
Antitbesen in vorztlglicher Weise erg&nzen. 

No eh ein dritter ist aua der Reibe der Psychiater geschieden: Kj ell- 
berg. Er war einer der ersten, welche fllr den atiologischen Zasammen- 
hang zwischen Syphilis and progressiver Paralyse eingetreten sind and di? 
grosse Bedeatang des Nachweises ganz bestimmter exogener Ursachen 
von Geistesstbrangen fUr die ganze Psychopathologie erfasst haben. Vielen 
wird er anch dnrch seine Persbnlichkeit von seinen mehrfachen Reisen her 
in gnter Erinnernng sein. 

In Charcot and Ejellberg haben wir zwei Mitherausgeber and wirk- 
liche Fbrderer nnseres Blattes verloren. 

Sommer. 


V, Ana der Praxis. 


Die Warterfrage. 

Von Dr. Sommer. 

(Anszng ans dem bei der Jahresversammlnng der siidwestdentachen Irrenarzte in 
Karlsruhe am 12. November 1893 gehaltenen Yortrag.*) 

Nachdem einerseits der Verein deutscher Irren&rzte einstimmig erkl&rt 
hat, dass geistlich erzogenes Pflegepersonal im Hinblick auf die einheitliche 
Srztliche Leitung der Anstalten nicht za empfehlen ist, nachdem andrerseits 
erfahrene Irren&rzte das &rztlicherseits ansgebildete Personal znm Theil 
noch filr mangelhat't erkl&rt haben, ist es Pflicht der Irren&rzte, die Be- 
seitigung der noch bestehenden M&ngel ins Ange za fassen- Die M&ngel 
des Personals werden von manchen als ein Zustand betrachtet, welcher ohne 
eine vbllige Aenderung in der Auswahl desselben nicht beseitigt werden 
kbnne. Seine Mangelhaftigkeit wird als endogener Zastand der znr Zeit 
znm Wartedienst verwendeten Personen betrachtet. Der eingreifendste Vor- 
sohlng, der bisher geraacht worden ist [(von Dr. Hoppe), ist der, dass 
die Pfleger ttberhaupt aus einer anderen Schicbt der Bevblkerang genommen 
werden sollen and zwar outer betr&chtlicher Erhohung der Geh&lter. Dieser 
Answeg ist verfehlt. Die Fehler des Irrenwartepersonals liegen nicht in- 
einer besonderen degenerirten Beschaffenbeit des znr Zeit vorbandenen, 
sondern in der allgemeinen menschlichen Natar, welcher in der Pflege von 
zam Theil aafgeregten, gewaltth&tigen, unreinlichen and moralisch defecten 
Geisteskranken etwas zagemathet wird, was gegen die unmittelbaren Aensser- 
nngen der Natar geht. Dass z. B. ein Mensch, der gesohlagen wird, in 
Zorn ger&tb, ist eine nnmittelbare Reaction des natttrlichen Menschen. Dies 
koromt in den vielen F&llen in Betracht, wo das Personal von Geisteskranken 
beleidigt and th&tlich verletzt wird. 


*) Anm. Weiterer Bericht ttber die Versammlung, ans welcher wir heute schon 
den Yortrag von Hecker (Wiesbaden) in extenso bringen, folgt. Sommer. 
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Nar duroh die BiLdung des Gedankens, dass es sich am Geistes- 
kranke handelt, wclche fllr ibre Haadlungen nioht bestraft 
werden dtlrfen, kbnnen solche natUrliehe Reaotionen unterdrtlckt werden. 

Das Verbot einzelner Handlungen gegeatlber von Geisteskranken wird 
immer ungenllgend sein, urn sie vor alter verletzenden Behandlungs weise 
zn schtltzeti. Denn verletzende Behandlnng giebt es im hOchsten Grade, 
aucb ohne dass gerade Bohheiten ausgellbt werden. Wenn jede Handlnng 
des Pflegers von dem einen klaren Grundsatz geleitet wird, dass er eioen 
Eranken vor sich hat, so wird er nioht bloss in legaler Weise Robbeiteu 
varmeiden, sondern seine Eranken anoh in Eleinigkeiten hainan behandelo. 
Die Aosbildang dieses Godankens muss die Basis aller Personalerziehnng 
sein, Theorieen, welohe die Verantwortlicbkeit der Geisteskranken festbalten, 
wie sie kUrzliob z. B. von Pastor Hafner anfgestellt worden sind, werden ein in 
diesem Sinne erzogenes Personal schliesslicb in praxi immer dazu fllbren 
milssen, die Eranken dnrch Entziehung von Annehmlichkeiten oder mecba- 
nisohe Mittel, z. B. Dnschen nnd Prttgel zn bestrafen. 

Es fragt sicb nun, ob man diesen Gedanken bei einer grbsseren Monge 
von Pflegepersonen in Ubereinstimmender Weise zum Grundsatz ibres 
practischen Handelns ausbilden kann. Durcli dauernde Wiederholnng I asst 
sioh in der That bier viel erreiohen, aber immer wird es Falle geben, in 
welchen dieser anerzogene Grundsatz darcb das Verhalten der Geisteskranken 
gegen das Pflegepersonal auf eine harte Probe gestellt wird. — Es wird 
in der praotiscben Irrenpflege, mag man anoh das Personal ans ganz ver- 
schiedenen Gesellschaftsschichten nehmen, mag es geistlich oder weltlich 
erzogen sein (im ersten Fall nooh viel leichter) Falls geben, wo der oatUr- 
liche Trieb, Menschen fllr ibre Handlnngen verantwortlich zn maoben, leicht 
den Geisteskranken gegenllber falsohlioherweise zum Durobbrnob koinmt. 

Der Vorschlag, eine andere Bevblkerungsschioht beranzoziehen, wird 
also nichts helfen, nnd man wUrde nur ein schwaohlicheres and 
nervttseres Personal mitmehrLebensansprllohen bekommen, 
das in Bezng auf die Bebandlung der Eranken nioht liber dem 
gegenwartigen steben wttrde. 

Es giebt nan aber neben der Personalerziehnng, welcbe die 
schwere Aufgabe hat, gegen die uattlrlichen Regungen der Menschen ein 
gedanklich • moralisohes Moment za scbaffen, nocb eine andere Metbode, 
welohe viel sicberer als jene alle Uebelstande aussobliessen wUrde: die 
permanente Tag und Nacht du rcbgeftlhrte arztliohe Ueber. 
waohnng des Personals bezw. der Eranken. Die „ Warterfrage* wQrde 
Uberbaupt nich vorbanden sein, wenn eine dauernde Ueberwachnng 
des Personals nnd der Eranken duroh Aerzte sich durchftlnren liesse. 

Wenn auoh dieses Ideal nur in einem spater zu erwahnenden Falls 
zu erreiohen ist, so erscheint docb dieses maximum von arztlicher 
Aufsioht principiell als der einzigeWeg, auf welobem eine 
Vermindernng der bestehenden und mit der menscblioben Natnr unmittelbar 
verbnndenen Uebelstande in der Yerpflegung schwer tractabler Geisteskranker 
angestrebt werden muss. Practisch wird es nun auoh gar nioht nilthig 
sein, das Wartepersonal wirklioh dauernd unter arztlicher Aufsicht zu 
batten. Das Entscheidende sind die ersten Monate der Ausbildung in 
der Irrenflege. 
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In dieser Zeit mttsste der War ter in einer Abtbeilnng beschaftigt 
werden, welche fUr scbwer zn behandelnde Kranke bestimmt ist 
and die nnter fist permanenter Srztlicber Aufsicbt zn steben 
hatte. Pxactiscb kommt bierftlr die Aufnahme- and Wach- 
abtheilangin Betracht. 

Far aiese speciell zar Aasbildang dee Personals bestimmten Stationen 
ware in nnmittelbarer Nabe eine firztliche Wache zn postiren, 
welch c bei alien schwereren Erregungszastandeo, die haaptsaoblioh Anlass 
zn Explosionen von Rohbeit bei dem Personal geben kbnnten, gerufen wer¬ 
den kann. Icb rnbchte eine abnliche Einricbtnng befttrworten, wie die der 
wachbabenden Aerzte in den Lazarethen oder der poliklinischen Aerzte in 
den gebartsbilflicben Kliniken. 

Es frkgt sich nun, wo man das arztliche Personal bernehmen soli, 
um diesen erhdhten AnsprUeben zu genUgen. Zanachst zeigt sich, dass die 
an den Irrenanstalten scbon vorbandene Zabl von Aerzten, welche nn- 
bestritten ihr Mflglichstes than, eine viel intensivere Aafsicht ausUben 
kbnnten, wenn bei der Anlage von ArztwohnnngeP aaf das Princip 
der maximalsten Nabe bei den Abtheilungen der scbwer Eranken 
RUcksicht genomuien ware. Wenn man die baaliche Anlage 
einer Reibe von existirenden Irrenanstalten betrachtet, zeigt sich, dass darch 
die Lage der Arztwohnnngen z. B. die so sehr wicbtige nacbtliohe Controls 
des Wacbpersonals fast ganz unmoglioh ist. Meistens siod die Assistenz- 
arzte in den Verwaltungsgebanden, die Directoren and zweiten Aerzte oft 
in einem besonderen Haase autergebracht. 

An mancben Irrenanstalten mass der Arzt in den Winternkchtea 
5—10 Minnten darch Schnee waten, wenn er seine Wacben controliren will. 
(Controlle mit den sogenannten Wachuhren genUgt nicbt, um Garantie fUr 
richtige Behandlaug der Unreinlichen, Aafgeregteu etc. za bieten.) Man 
mass den Satz aafstellen: Die Arztwohnnugen mUssen so angelegt werden, 
dass die Aerzte in der nkchsten Nabe der am sohwersten 
zu behandelnden Kranken (Wachskle!) sind, audererseits 
in ihrem Privatleben von don stbrenden E i ndrUcken 
der Anstalt getrennt sind. Diese scheinbar widersprechenden 
Forderangeu lassen sich bei richtiger baulicher Anlage besonders' 
darch Benatzung von Verbindangsgangen sehr gat erfallen. (S. zeigte in 
Karlsruhe, dass an den von ibm erwabnten Anstalten darch eine andere 
Vertheilnng der Arztwohnnngen, obne das Privatleben der Aerzte 
Ubermassig einzaengen and in den Kreis der engeren Anstalt zu zieben, 
eine viel intensivere Aafsicht and Sorge far die Kranken sich ermog- 
lichen liesse.) 

An zweiter Stelle ist die Vermebrnng des arztlichen Personals zu 
nennen als remedium der bestehenden Uebelstknde zngleicb mit der Forder- 
nng, dass die Wohnangen dieser eventaellen nenen Aerzte nacb dem Princip 
der maximalsten Aafsicht dicht an die Wachabtheilangen gelegt werden sollen. 

Dieser Pankt ist besonders im Hinblick aaf die Vermehrang der 
arztlichen Hilfskrafte wicbtig, welche naoh der Reorganisation der medi- 
cinischen PrUfnngsordnung durch EinfUhrung des Praccicantenjahres ein- 
treten wird. 
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Ferner kann, wenn die Psychiatrie als Prllfnngsgegenstand in das 
Staatsexamen anfgenomraen wird, wasgerade die Vertreterder practischen Aerzte 
ttfter lebliaft verlangt haben, durch Organisation des Practicaniendienstes 
wenigstens an den Rliniken wirklich eine dauernde hilfs&rzt- 
liohe Ueberwachung der schwierigen Stationen dnrchgeftlbrt warden. 

Dabei wird die Ansbildnng der jangen Blediciner in der Psychiatrie 
durcb die damit verknttpfte intensive Beobachtnng von krankhaften Geistes- 
znst&nden am besten gefOrdeit werden. 

Ich komme also zn folgenden Sfttzen: 

1. Die Fehler, welohe das geistlich und weltlich erzogene Irrenwarte- 
personal bat, entspringen nicht einer besocders dogenerirten Bescbaffen- 
heit desselben, sondern liegen in der allgemein menschlichen Natnr. 

2. Die beste Art der Emehung fttr das Persoual ist die Nabe 
des Arztes bei den sohwer Rranken. 

8. Bei der banlichen Anlage an Irrenanstalten mass viel mebr als 
bisher die Ueberwachnng von Rranken and Personal durch Aerzte in 
Betracht gezogen werden. Dem entsprechend ist die Lage der Arzt- 
wah nongen za w&hlen. 

4. Da sioh die competenten Behbrden nor in mkssigem Grade ent- 
scbliessen werden, die Zabl der bezahlten Assistentenstellen za vermehren, 
so kann das Problem des Irrenwartedienstes nur im Zn- 
sammenhange mit der Reorganisation des modicini 
schen Unterrichts gelOst werden, wodnrch die Irrenaustaiten 
eine Menge mediciniseher Hilfski £Lfte gewinnen kOnnen. 

5. Sobald Psychiatrie Examensfach wird, w&re es durch Verwendaog 
der Practicanten wenigstens fUr die ! Rliniken, welcbe als Stadtasyle relativ 
am meisten frisch anfgeregte Rranke anfnehmen roilssen, ermbglicht, dicht 

neben die Wachabtheilungen filr die scbwer Rranken Kltere Medicin- 
stndenten oder Volontftre Tag and Nacht ahwechselnd za postiren. Die 
Stellang dieser aus den Hbrern der Rlioik auszuw&hlenden Practicanten 
wtlrde fihnlich sein, wie die der poliklinischen Unterassistenten an den geburts- t 
bilfliohen Rliniken. (Selbstbericht.) 
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